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Als  mir  vor  zwei  Jahren  pinigo  Themata  aas  dem  Bereiche 
der  inneren  Mcdiciu  behufs  Bearbeitung  fiir  eine  ^Saramhing  kur- 
zer modii'inischor  Lelirhücher"  znr  Wahl  gestellt  wurden,  war  ich 
mir  bei  dorn  Kntschlusse  fiir  das  vorstehende  der  Schwierigkeiten 
der  Zuftamraenfasaung  eines  wissenst-haftlichen  Stoffes,  dessen  be- 
laTif5\  ollsten  Restandtheil  das  an  WiiTen  und  Contrasten  unheimlich 
reiche  Capitel  Nephritis  darstellt,  zu  Lehrzwecken  überhaupt  nicht 
minder  bewusst,  als  der  Unmöglichkeit,  dieser  Aufgabe  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  Tendenzen  des  llen-n  Verlegers  gerecht  zu 
werden.  Die  letzte  Ourchsidit  des  Manuscripts  bestätigt  diese 
Voraussetzung  in  einem  Grade,  dass  ich  der  GepHogcnheit  der 
Autoren,  die  freundliche  Nachsicht  des  Lesers  in  Anspruch  äu 
nehmen,  mit  besonders  wohlthnender  Empfindung  entspreche. 

Nifbtsd es to weniger  glaube  ich  der  Kli|»pe  des  vulgären  Coni- 
pendituns  entgangen  zu  sein,  ohne  in  der  Darstellung  des  durch 
exacte  Forschung  und  eindeutige  Empirie  noch  nicht  ausreichend 
O^fostigton  das  Kcbensächlicbe  di>s  Beiwerks  aus  dem  Augo  ver- 
loren zn  haben.  Nicht  was  der  Bienentleiss  aus  den  umfassenden 
Specialerzeugnissen  dtn*  Literatur  mit  Behaglichkeit  zusammen- 
getragen,  durfte  Studirenden  und  Aerzten  hier  geboten  werden; 
vielmehr  galt  es,  ihnen  iu  erster  Linie  eine  schnelle  und  präcise 
Oricntinmg  in  den  hauptsächlichston  klinischen  That- 
len  zu  gewähren  oline  Rücksicht  aui'  die  Lockung  zu  detailUrter 
llung  auK  dem  vom  Verfasser  hochgeschätzten  und  seiner 
iit  gern  gepflegten  Ariwitsgebiete  des  Experimentators,  Anatomen 
und  (Chemikers.  Uas-s  zaiilruitho  uusgeti'etene  Bahnen  wieder  be- 
schritten werden,  die  aiu-egenden  Darlegungen  geistvoller  Theorien 
'at'b  der  ernüulenden  Reproductiou  des  unuinstösslichen  Alten 
:hen  rauBsten,  habe  ich,  ui'sprüiiglich  dieser  Boächräiikung  wenig 
geueigt  licn  als  einen   integmeuden   Bestandtheil  meiner 

Auf 


VUI  Vorwort. 

Insoweit  eigene  Erfahrungen  sich  als  beachtenswerthe  ein- 
geflochten finden  —  von  eigentlicher  casuistischer  Schilderung 
musste  abgesehen  werden  — ,  eine  eigene  wissenschaftliche  Be- 
arbeitung an  Stelle  des  Früheren  gesetzt  ist,  handelt  es  sich  um 
die  Früchte  einer  neunjährigen,  der  internen  Medicin  gewidmeten 
Thätigkeit,  welche  mir  zugleich  als  klinischem  und  poliklinischem 
Lehrer,  sowie  auf  dem  Wege  einer  polizei-,  gerichtsärztUchen  und 
privaten  Praxis  ein  nicht  spärliches  Materifj  zugeführt  hat.  Hierzu 
kommt,  dank  zumal  der  Thätigkeit  des  hiesigen  pathologischen 
Instituts,  eine  anatomische  Controle  fast  sämmtlicher  Todesfälle. 
Immerhin  hat  es  sich  nicht  vermeiden  lassen,  dass  für  die  Be- 
arbeitung so  mancher  Krankheitsformen  keine  eigene  Anschauung 
zur  Verfügung  stand.  Dann  habe  ich  mich  gern  der  Führung 
unserer  bewährten  Specialwerke  völlig  anvertraut.  Ein  objectives 
Referat  war  hier  streng  geboten  unbeschadet  der  offenen  Aeusse- 
rung  des  freien  Wortes  da,  wo  die  Kritik  walten  musste.  Im 
Uebrigen  glaube  ich  es  nicht  als  eine  wesentliche  Schädigung  der 
Objektivität  ansehen  zu  sollen,  wenn  ich  für  die  an  wechselvoller 
Deutung  reichen  Fragen  dem  Leser  unter  etwas  gewaltsamer 
Abnindung  den  Zwiespalt  nicht  geflissentlich  vorzukehren  ge- 
trachtet habe. 

Ein  ausführliches  Verzeichniss  der  Literatur  findet  sich  am 
Schlüsse  des  Buches.  Ich  habe  sie  thunlichst  im  Originale  ein- 
gesehen —  bei  der  erstaunlichen,  oft  genug  durch  Nichts  be- 
rechtigten Breite  nicht  weniger,  namentlich  neuester  Elaborate  kein 
kleines  Stück  Arbeit!  Sollten  bedeutendere  Fortschritte  unberück- 
sichtigt geblieben  sein,  so  bittet  der  Verfasser  für  absichtsloses 
Uebergehen  um  Entschuldigung. 

Mit  einem  eingehenderen  historischen  Ueberblick  sind  nur 
einige  wenige,  vielumstrittene  Capitel  versehen  worden;  die  ein- 
heitliche Darstellung  hat  dadurch  gelitten,  allein  der  zu  über- 
wältigende Stoff  war  überreich,  die  Zahl  der  stipulirten  Bogen  eine 
geringe.  Auch  eine  Receptsammlung  wird  der  Praktiker  vergeblich 
suchen;  sie  gehört  in  die  Lehrbüchfir  der  speciellen  Arzneiverord- 
nungslehre. Dass  die  den  therapeutischen  Abschnitt  durchsetzende 
Skepsis  eine  gesunde  Mitte  zwischen  Nihilismus  und  conservativer 
\ertrauenssehgkeit  innehielt,  war  wenigstens  das  Bestreben  des 
Verfassers. 

Noch  bedarf  der  Titel  einer  Rechtfertigung:  Es  ist  das 
Departement  der  inneren  Medicin,  auf  welches  sich  der  Inhalt  des 
Buches  beschränkt ,  unter  Ausschluss  eigentlicher  chirurgischer, 
gynäkologischer,  dermatologischer  Themata.  Von  den  Gründen 
dafür,  dass    innerhalb  des  Grenzgebietes  gegen  die  Chirurgie  die 


Vorwort. 


IX 


SchraDkeo   etwas   weiter  gezogen   wurden»   ist  im   Toxte   Einsicht 
zu  nehmen. 

Dio  gangbare  Oliedening  dos  Matorials  wurde  der  besseren 
Uebersicht  halber  thuulichst  beibehalten  —  wenn  aucli  freilich  <lie 
Befolgung  des  ursprünglichen  Planes,  die  Einkleidung  des  Stofl's 
in  die  Vortragsform,  eine  gefälligere  DarHlulIung  geliefert  Ijütte  — 
iiherlmupt  ara  guten  alten  Bestände  müglichst  wenig  gerüttelt; 
besser  auf  den  lieiz  eines  neuen  Gc8ichts])unktcs  mit  pn^kiirem 
Werth  verzichten,  als  ihm  die  Vorzüge  eines  früheren  o|>fem.  Ob 
dem  ungeachtet  und  trotz  der  Existenz  bester  Plandbiicher  und 
Sammelwerke  die  Bediirfnissfrage  für  das  vorliegende  kurze  Lehr- 
buch Aerzten  und  Studirenden  gegeuüber  zu  bejahen  sei, 
unterliegt  einem  späteren  lirtheile. 

Jena,  im  December  1883, 


I 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Ist  auch  da.s  Urtheil,  weh-he^i  die  maussgebcnde  Kritik  über  die 
;te  Auflage  dieses  Buches  gefällt  hat,  weit  günstiger  ausgefallen, 
alK  ich  je  zu  erwarten  gewagt,  so  gehen  ihm  doch  einige  Ausstel- 
lungen zur  Seite,  denen  ich  aus  eigenster  Ueberzeugung  in  der 
2.  Auflage  entsprochen  habe.  Es  gilt  dies  nicht  weniger  von  der 
Ciirrectur  that^ächlicher  lirthümcr  und  Ungenauigkeiten,  als  von 
der  EÜniiuatiun  irnger  Erwartungen,  welche  in  Bezug  aul'  die  'AaUl 
und  den  Umfang  der  Thematen  trotz  der  Klarstellung  im  Vorwort 
möglich  gt^wfsen.  Mit  der  Abänderung  des  Titels  und  der  aus- 
gicbigoron  BerüL-ksichligung  der  Kortschritte  der  Chirurgie  der 
Uamorgane,  in  welcher  Diüciplin  sich  ein  ungemein  frisches  Leben 
aufgethan,  überragt  jetzt  das  Gebotene  die  Ankündigung.  Wenn 
dem  Lesor  aus  dem  alten  iluhmcn  eine  stark  verändcrto  und  wohl- 
genährtere Physiognomie  eutgegenscbaut,  so  hat  diese  Wandlung 
ihren  Grund  einmal  in  dem  bedeutenden  Zuwaclis,  welchen  allein 
der  gediegene  Gehalt  der  einschlägigen,  erstaunlich  schlackenreichen 
Literatxir  des  letzten  halben  Ucicnniums  geliefert,  das  andere  Mal 
in  der  lulle  der  eigenen  Beobachtung,  welche  mir  die  vor  4  Jahren 
übernommene  ärztliche  Leitung  einer  der  grössten  inneren  Kran- 
kenabtheilungen  der  Welt  neben  der  Ausbeute  einer  ungeahnten 
consultativeu  Praxis  als  Grundlage  mehr  weniger  selbständiger  An- 
schauung zugcßihrt  hat.  Das  ungeheure  Material  für  die  /wecke 
diesea  Buches  keineswegs  genügend  ausgenutzt  haben  zu  können, 
bedauert  wolü  Niemand  mehr,  als  der  Verfasset*,  der  das  Versäumte 


X  ^'o^wort. 

anderwärts  nachzuholen  vcrspriclit.  Auch  verbot  das  .kurze**  Lelir- 
liuch  die  nähere  Bekanntgabe  einzelner  Krankengeschichten,  wie 
sie  die  inzwischen  (1886)  erschienene  iJ  Aufhige  des  bekannten 
Rosenstein'schen  Buches,  wohl  des  hervorragendsten  Lehrwerks 
über  Nierenkrankheiten,  das  wir  besitzen,  in  reiclier  Zahl  durch- 
setzen. Andererseits  glaube  ich  einigeriuaassen  die  empfindlichen 
Lücken  ausgefüllt  zu  haben,  welche  der  genannte  Autor  durch  auf- 
fallend stiefmütterliche  Herücksichtigung  nicht  nur  der  chirurgischen 
P'ragen,  zu  welchen  der  Interne  heutzutage  Stellung  nehmen  muss, 
sondern  auch  der  bacteriologischen  Ernmgenschaften  —  freilich 
sind  hier  die  Grenzsteine  unserer  Kenntniss  nur  wenig  weiter  ge- 
rückt worden  —  offen  gelassen  hat. 

Im  Uebrigen  ist  es  des  Verfassers  unentwegtes  Bemühen  gc- 
l)liebcn,  dass  der  Gesammtinhalt  des  Buches  auf  der  Höhe  stehe, 
der  seichte,  heute  wie  früher  viel  gej^Hegte  Compendienton  den» 
Ausdruck  des  eigenen  Schaffens  immer  mehr  zum  Opfer  falle  und 
der  fixirte  Wissen sniedcrschlag  das  ohrlichste  Streben  nach  Objec- 
tivität  bekunde,  welches  es  verschmäht,  fremdes  glitzerndes  Gold 
als  eigene  Münze  in  den  Curs  zu  bringen.  Dass  ich  mich  mit  be- 
sonderer Schärfe  gegen  jenes  therapeutische  HeUlenthum  gewandt, 
welches  lüstern  nur  noch  nach  Arzneiwirkung  und  Polypragmasie 
um  jeden  Preis  immer  noch  kräftig  in  die  Halme  schiesst, 
möge  nicht  als  destructive  Tendenz  gedeutet  werden.  Hier  hat  ledig- 
lich die  persönliche  Erfahrung  auf  breitester  Basis  bestimmend  gewirkt. 

Meine  Bearbeitung  der  Artikel  ^.Impotenz'',  „krankhafte  Samen- 
verluste"  und  „männliche  Sterilität"  in  der  2.  Auflage  der  Eulen- 
burg'schen  Realencyklopädie  sind,  weil  neueren  Datums,  mit  relativ 
geringen  Aenderungen  und  Vermehrungen  herübergenommen  worden, 
die  Commentare,  welche  die  russische  Uebersetzung  des  Buches 
geliefert  hat,  thunlichst  berücksichtigt. 

So  übergebe  ich  denn  die  2.  Auflage  dem  freundlichen  Urtheil 
des  Lesers.  Möge  er  entscheiden,  in  wie  weit  meine  Arbeit  dem  Werke 
den  Stempel  der  wahren  Selbständigkeit,  der  sachlichen  Kritik  auf- 
zuprägen vermocht  hat. 

Berlin,  im  Juni  1889. 

Der  Verfasser. 
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I.  Allgemeiner  Theil. 

Wir  erachten  es  für  angemessen,  einem  bewährten  Brauche  folgend, 
dem  speci eilen  Theile  der  Krankheiten  der  harnb ereilenden  und 
hamleitenden  Organe  einen  allgemeinen  Abschnitt  über  das  Wesen 
and  die  Bedeutung  einiger  wichtiger  Symptome  voranzuschlcken, 
welche  sich  ans  der  Beschaffenheit  des  Harns  und  aus  der 
Rückwirkung  der  Stömngen  des  Hamapparats  auf  den  Gesammt- 
organismns  ergeben.  Hierzu  gehört  einerseits  die  Gegenwart  von 
Eiweiss,  Blnt  braiehungsweise  Blutfarbstoff  und  Cylindern 
im  Harn,  andererseits  die  Wassersucht  und  Urämie.  — 


1*  Bio  AlbuminiiTie. 

Indem  wir  von  der  sogenannten  falschen  Albuminurie,  d.  i  jenen 
Zuständen,  bei  welchen  der  Harn  nur  in  Folge  Beimischung  von  Blut, 
Eiter,  Sperma  etc.  eiweisshaltig  angetroffen  wird,  abseilen,  behandeln 
wir  hier  nur  die  wahre  Albuminurie  renalen  Ursprungs,  gleich- 
gültig, ob  eine  eigentliche  Nierenkrankheit  besteht  oder  nicht. 

Der  Begriff  „Albuminurie"  ist  nach  altem  klinischen  Sprachgebrauch 
identisch  mit  der  Gegenwart  durch  Hitze  gerinnbaren  Ei- 
veisses  im  Harn  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  sich  nur  um  Serum- 
ftlbnmin  (Seroalbuminurie,  Serinurie)  oder  nur  um  Serumglobulin  (Glo- 
bnlinnrie,  Paraglobulinnrie)  oder  diese  beiden  EiweisskÖrper  des  Blutes 
(das  Fibrinogen  kommt  nicht  in  Betracht)  handelt.  Letzteres  scheint 
Dach  den  neuesten  Untersuchungen  die  Regel  zu  sein,  wie  dies  schon 
a  priori  aus  der  grossen  Diffusions-  und  vielleicht  auch  Filtrationsfähig- 
keit  des  Serumglobulins  zu  erschliessen  war.  F.  Hoffmann  stellt 
sogar    für    den    eiweisshaltigen    Harn    den    Begriff    eines    in    weiten 

Fflrbriflfcr,  Dl«  inntrwi  Knskb.  in  Htm-  and  Oesctalei^htBorguie.  1 
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All^meiner  TheU. 


Grämen  (1  bU  10)  schwankenden  .,Eiwoi»)ii]uutieDten^'  auf,  d.  i.  de« 
Quofientenf  der  durch  DlTiaion  der  2ahl  Hir  Olobnlin  in  diejenige 
Albmnin  gefiiniloii  wird ;  ja  iu  gcwiflscn  Füllen  bestobt  das  geaamnue 
lIurDt^iwcisä  übcrbaiipt  nur  aus  Globulin  (Estelle,  Werner).  Die 
Aul^ndung  des  letzteren  nach  sicheren  Methoden  (jlammarsteti, 
K  :i  m e  u  s k i ,  Ott)  i»t  indess  himtzutago  noch  so  wenig  Aufgabe  klinisch- 
practischer  l'nteraachung,  seine  Gegenwart  im  Harn  nachgewiesener 
Maaeaen  (Viglezio)  einer  diaguoetischeu  und  prognoBtiechen  Bedeu- 
tung derart  entbehrend,  daöR  auf  seinen  Antheil  beim  Xachveta  de* 
Harueiweisses  am  besten  keine  Kück»icht  genommen  wird.  Znr  AnflSa- 
düng  des  letzteren  dienen  die  f,Kiweis8proben^*,  von  denen  wir  hier  die 
gangbarsten  aunihrcn: 

1)  Das  klare  Filtnit  des  Harns  wird  erwärmt,  und  V,  bis  V,  seioea 
Voltims  (nicht  einige  'IVopfcn)  der  onicinellcn,  30procentigen,  reinen 
Salpetersäure  zugefügt.  Es  erfolgt  je  nach  der  Menge  dcsEiweisses 
eine  Triibnng,  ein  flockiger  Niederschlag,  ja  selbst  steife  Gerinnung  der 
Uariisäule  iu  toto.  Diese  rrobe  ist,  zumal  für  den  Anfänger,  insofern 
nicht  ganz  eindeutig,  als  in  seltenen  Fällen  die  Trübung  mit  harzartigen 
Producten  bezichiiugswciae  ITarzsäiiren,  cntstinden  durch  Zerlegung 
aromatischer  äther^cliwefelsnuror  Salze  (Löbisch  und  v.  Hukilansky) 
verwechselt  worden  kann.  Nicht  selten  stürt  auch  die  eintretende 
dunkle  Färbung  des  Harns  die  Erkennbarkeit  schwacher  Trübungen. 
Zusatz  von  concenlrirter  Bittersalzlösung  verhindert  nach  Roberts 
stärkere  FarhstolTzersctzungen.  Die  Salpeter  säur  eprobe  auf  kaltem 
Wege  ist  weniger  empfindlich  and  mit  Hücksicbt  anf  leicht  eintretende 
Trübung  concentrirterer  TTarne  durch  Urate  nicht  unbedenklich.  Für 
die  „Ringprobe^^  (vorsichtiges  Unterschichten  des  Harns  mit  Salpeter- 
aiure)  ist  wichtig  an  wissen,  dass  die  Eiweissscheibe  nach  oben  and 
unten  scharf  abgegreuzt  erscheint  und  stets  tiefer  liegt,  als  ein  even- 
tueller IIiLmsänrering,  dessen  obere  Grenze  ein  verschwommenes  An- 
sehen bietet.  Verd&uuuug  des  Harns  mit  der  doppelten  Menge  Wassers 
lässt  eiuo  durch  L'rate  bedingte  Trübung  kaum  je  nnfkommeti. 

2)  Der  klare  Harn  wird  zum  Sieden  erhitzt  und  successiTO 
unter  beständigem  Aufkochen  Essigsänre,  auf  10  ccm  Harn  hnoh- 
stens  5  Tropfen  des  ofKcincUen  Acid.  acctic.  dilut.,  zugefügt.  Alkalische 
Harne  werden  vor  der  Filtration  anunhemd  neutralisirt.  Es  ist  die 
Essigsänre  kochprobe  in  der  genannten  ModiBcation  eindeutig,  empfind* 
lirh  und  nicht  mit  VerHlrbiing  des  Harns  begleitet.  Der  liöchste  Qrad  von 
Empfmdlichkeit  wird  indessen  erreicht,  wenn  der  Harn  mit  dem  gleichen 
Volnm  gesättigter  Qlauberealzlösiug  (Panum)  oder  mit  dem  dritten 
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Tbeile   seiues  Voluuu»  concealrirter  Koclisalzlüsuug  (Heynsina)  ver- 

I  setzt,   mit  EBsigaüare  stark  angesäuert  ddiI  erwarint  wird.    Diese  vor- 

eUgliehe  Methode  vermeidet  dir  Gefahr  eines   ei wei («lösenden  Essig- 

süDre-UebersoliQsse'S.    Störende  Äusrälluug  von  Hiiciu  iBt  uns  in  praxi 

'  niemals  vorgekommen. 

3)  Das  Eiweisä  wird  auf  kaltem  Wege  durch  Versetzen  deg  Harns 
mit  EflfligsRuro  und  Ferrocyank.iUumlösang  ausgefällt.  Nach 
eigenen  sehr  zahlreichen  vergleichenden  Untersuch ungen,  bei  welchen 
in  10  ccm  Harns  10  Tropfen  Eisessigs  und  1  bia  2  Tropfen  einer 
lOprocentigen  Ferrocyankaliumlösung  (das  günstigste  Verbaltniss) 
gefugt  wurden .  hat  diu  ^  hei  verdünntem  Hurne  sehr  emptiodUche 
Methode  bei  einer  Anznhl  concentrirtcr  Harne  im  Stich  gelassen.  Man 
tiint  gut,  auf  die  Trübunj;  eine  Minute  zu  warten. 

Das  unverkennbare  Bestreben,  die  Itecpiemlicbkeit  des  Eiweissnach- 
weises  fUr  den  Praktiker  thunlichst  zu  steigern,  bat  die  Pikrinsäure 
(Bouchard,  Galippe,  Johnson,  Esbach,  Kalfe),  die  Tri- 
cblurcBsigsänrc  (Itaabe)  sowie  die  Metaphosphorsüure  (Hin- 
denlang,  Wikstrand)  als  einfadi.  in  Lösung  oder  Substanz  dem 
Ilanie  zuinRigende  EiweieareAgcntien  eingefiilirt.  T*  a  v  y ,  dem  daa 
Zusammenbacken  nnd  die  langsame  Lösung  der  letztgenannten  Saure 
misslicb  erscheint,  constrnirt  Kügelchen  und  Täfelchco  aus  Citrouen- 
aäure  und  Ferrocyannatrium,  welche  zerdrückt  und  direct  dem 
Harne  zugesetzt  werden.  Endlich  sind,  nachdem  Tauret  auf  die 
Verwendbarkeit  einer  MiKchung  von  Sublimat,  Jodkalium  und  Essigtüiure 
snm  Nachweis  der  Albuminurie  anfmerksam  gemacht ,  E  i  w  e  i  s  s  - 
reagenspapiere  in  den  Handel  gelangt,  von  welchen  die  Oliver* 
WÜBon'schen  und  (rotssler' scheu  Prüparate  die  meiste  Verbrel- 
|tung  gefunden  haben.  Von  je  zwei  dir  eine  Probe  beuöthlgten  Kliess- 
papierbliittem  ist  das  eine  mit  Jüdquecksilberjodkalium,  das  andere  mit 
Citrunensäure  iroprügnirt.  Fast  alle  die  zuletzt  genannten  Metboden 
sind  bcqnem  und  empfindlich,  indess,  wie  zaerst  Penzoldt  nachge- 
wiesen, nicht  ganz  sicher,  insofern  auch  eiweissfrcie  Urine  auf  iliron 
Zusatz  misdzudeutende  (nach  Jobusoo  vorwiegend  durch  Muciu  be- 
dingte) Trübungen  aufweisen  können.  Fleischer  ompliehlt  neuer- 
dings die  Verwendung  von  Sublimat  und  BernsteiueÜure. 

Da,  wo  die  Hurnproben  im  Laboratorium,  in  der  Klinik,  im  Zimmer 
dos  Arztes  vorgenommen  werden  können,  dürfen  die  früher  genannten, 
insbesondere  die  altbewährten  Kochproben  nicht  bei  Seite  gelassen 
werden.  Anders ,  wenn  es  gilt,  ohne  Filtrirappnrate ,  Flamme  und 
MDStige  für  die  Tasche  wenig  geciguete  Kcquisiten,  d.  b.  am  Privat- 
iv 
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bfttte  de»  Kranken^  znmal  auf  dem  Lande,  eine  grÖMere  Aiiiabl  voo 
UarntiDterauchnngen  retn  in  praktisch  •  dUgnontisclier  liichlung  aasn- 
fUhreu.  Hier  kann  d«r  beschäftigte  Arzt  zur  vorliuflgen  rnterMokiBg 
jener  Katcguriu  der  bequetaeu  und  a  tempore  vorzanebmendeD  MeÜiodes 
kaum  ontrathen.  Wir  würden  nicht  anstehen,  in  dieser  Hinaiefat  die 
Keagenspapiere  besunders  zu  empfehlen,  wenn  nicht,  gaus  abg««ebei 
von  ihrer  GigenHcliaft,  Alkaloide  zu  fällen,  das  zweimalige  Einfahren 
der  UlÄtter  in  deu  liarii  und  das  Entrernen  derselben  insofern  störte, 
als  dait  erweichende  Fliesspapier  zahlreiche  Fasern  an  den  Harn  abgiebt 
und  da«  Heraiispraktiziren  und  Beseitigen  der  hamtriefendeo  Fetxea 
ebenso  unappetitlich  wie  ungern  gesellen  zu  sein  pflegt.  lnful;,'edemea 
haben  wir  mit  Stüts  mit  einer  Mischung  von  Hydrargyrinatriumclilorid, 
Kuchsalz  und  Citrouensäurc  gefüllte  kleiue  Gelatine-KapHeln  cuu- 
struirt,  die  eine  ungemein  einfache  und  denkbar  sauberste  Aiiweiidnug 
—  man  wirft  einfach  eine  Kapset,  nachdem  ihre  beiden  Enden  ab- 
geschnitten, in  das  etwa  5  ccm  Barn  enthaltene  RetgirgUUcbeo  — 
gestatten.  Auch  sie  theileu  mit  dem  Qeiaaler'schen  Reagens  die 
Kigenschaft,  in  sehr  concentrirten  Urinen  Hamsäurc  auszufällen  und 
hie  und  da  leichte  nicbtalbuminüse  Trübungen  zu  veranlassen.  Doch 
darf  der  Praktiker  solche,  wie  wir  noch  sehen  werden,  getrost  nn- 
berücksiehtigt  lassen.  Für  wissenscbaftiiohe  Untersuchungen,  wo  kleinste 
Eiwuisameugen  iu  Betracht  kommen,  eignen  sich  unsere  (bei  Uorupotheker 
Stutz  in  Jena  zu  beziehende)  Kapseln  nicht. 

Der  ganz  unausgernstete  Arzt  wird  auch  im  ärmsten  Uaoshalt  die 
Methode  von  üeynsias  zur  vorläufigen  Feststellung  patholofpscher 
Albuminurie  einigermaassen  improvisiren  können,  denn  ein  Löffsl,  ein 
Licht,  Kochsalz  und  E^ig  findet  »ich  überall. 

Uie  Frage  nach  der  OifTereutiatdiagnüse  zwischen  albnminöser  nnd 
mucinöser  Harntrübung  ist,  nachdem  bereits  Keissner  sie  vor  25 
Jahren  eingehend  erörtert,  wieder  in  neuerer  Zeit  aufgenommen  worden. 
Wesentlieh  praktische  Bedeutung  hat  sie  schon  wegen  der  stets  nur 
minimalen  iMengcn  des  im  klaren  Harn  enthaltenen  gelösten  Schleim- 
stoffs  nicht.  Man  halte  fest,  dasa  aucli  der  stark  verdünnte  Uam  bu 
rdchlichem  Zusatz  von  P^sslgsäiire  seinen  Mucingehalt  verrath  nnd  kon- 
trolire  im  gegebeneu  Falle  die  Gssigsäure-Kochprobe  durch  die  Salpeter- 
probe. Nach  Johngon  wirkt  Pikrinsüure  anf  Mncin  nur  bei  Gegen- 
wart einer  anderen  starken  Säure.  Sehr  gewöhnlich  begleitet  Kiweiss 
daa  gelüste  Muciu.  Senator  und  Citron  machen  In  ncnester  Zeit 
darauf  aufmcrksara,  da88  ZcrfalUpruductc  der  ZcUsubstanz  (NukleHue) 
besouders  in  alkalischen  cystitisohen  Harnen  auf  Essigsäurezusatz  aus- 
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lallen  and  ^leicli  dem  Miuiin  im  Ueberschues  unlöslich  bleiben,  nach- 
(lem  schon  F.  Mnlli^r  über  einou  durch  EsKignüure  fällbaren  Eiweiss- 
körper  im  Harn  berichtet,  und  sind  entgegen  der  Angabe  v.  Noordens, 
dM8  er  bei  Gesunden  relativ  häußg  einem  Mucingehalt  des  Harns  be- 
gegnet Bei,  der  Ansicht.  dJUiR  mcrkliclier  Schleimstoff  in  nnzer^etzten 
Hameo  kaam  je  und  nur  in  den  geringrTiigigsten  Spuren  angetroffen 
werde. 
j  Die  quantitative  BeBtimmiing  des  Harneiweisses  wird  am  besten 

durch  Wägen  des  gewaschenen  und  getrockneten  Cuagiiinma  HUBgefiihrl. 
Bezüglich  der  Details  dieser  und  anderer  Methoden  sind  die  Lehrbücher 
der  Harnanalyse  (Neubauer  und  Vogel,  Uoppe-Seyler,  Hofmann 
und  Ultzmann,  Löbisch,  Ziilzcr,  Flnppert,  Salkowski  und  Leube, 
Thomas  u.  A.)  einzusehen.    Für  den   Praktiker  sind  genaue  Ermitt- 
loogen  auf  ehemtacbem  Wege   entbehrlich  und  durcli  die  Methode  der 
approximativen  Schätzung  (Vergleich  der  aiisccfiitlencu  und  üedimenllr- 
ten  Eiweissmengen   mit  solchen  in   Harnproben  mit  bekanntem  Gehalt 
I      bei    stetä   gleicher  Behandlung    gleicher  Volumina)   ereetzbar.     Gans 
brauchhar  erweist  sieb    in  dieser  Hinsicht,  wie   zuerst  P.  GuUmann 
^  und  H.  Hcbulz  dargetlian,  das  „ Albuminimeter '^  von  Esbach, 
^^ein  kleiner}  grailiiirtea  Glasgefäsa,  in  welchem  das  Eiweiss  durch  eine 
^KLönmg  von  Pikrinsäure  und  ('itrouensäure  ausgefällt  wird.     Doch  sind 
^^die   Resnilate   um   so  nnalcherer,  je  schwerer  und  elweissreirber  der 
Harn   und  je  kälter  die  Temperatur  (Czapek).     Auf  ganz  ähnlichen 
PHnclpien  beruht  das  Zülzcr''8che  ^.Uroskop",  ein  T- Röhrchen,  in 
welchem   der  Harn    mit    concentrirter  Chrom sänrelösung    in    Kontakt 
^^kommt. 

^B        Anfänger  pflegen  die  Menge  des  ausgefallenen  Coaguluros  zu  über- 
^Blchätzen.     Zur   Orientintn^   diene,   dass   selbst  ausgesprochenste   Trü- 
^Bbangen,   welche  als   Sediment   etwa   die    Bodenmndung   iles   Reagens- 
gläschens  ansfulleD,  aicb  nicht  wesentlich  von  0,1   Procent  entfernen, 
dasH   1    Procent  Eiweissgchalt    die  Uarnsänle   bereits   bis  zur  völligen 
l'ndarchsichtigkeit    trübt    und    ein    etwa    die    Hälfte     derselben    ein- 
nehmendes Coagulam  liefert.    Bei  li  Procent  und  mehr  pflegt  der  Harn 
^kin  toto  steif  zn  gerinnen  and  die  Eiwcissmassc  brann  zu  backen. 
^^        Gewisse  französische  Autoren  unterscheiden  nach  dem  Vorgange 
^^on  ßonchard    zwischen  ,^retractilem'^    (nephritischem)   und    „nicht- 
r      retractilom**  (dyakrasischem)  Eiweiss;    flockige  Fällung  soll  das  erste, 
^Kcine  bleibende  giciehmäasige  Trübung  das  letztere  auszeichnen.     Rück- 
^Blichtlich  der  praktisch-klinischen  Diagnose  kann  vor  der  Hand  auf  ein« 
wdche  Trennung  verzichtet  werden  (vgl.  ^, Nephritis"). 
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Auch  von  einer  Darstellung  der  mit  der  Albuminurie  beri«hi 
weise  den  NiercnlErflDkheiten  In  keinem  titler  nur  lockerem  Zn»ammeii- 
hange  Btehendüu  Ausscheidung  anderer  Kiweisskürper  mit  dem  Harne 
wie  der  Peptnnurie,  Propcptunurie  etc.  müssen  wir  hier  trotz 
des  in  neuerer  Zeit  erschloMenen  klinischen  Interesses  «bsehea.  Wir 
begnügen  uns,  hervorzuheben,  duss  das  Pepton,  von  Gerhardt  bei 
fteberbanen  Krankheiten  nh  .^latentes"  Kiweisa  im  Harne  respective 
Vorläurcr  der  Albuminurie  aufgefunden,  als  Bestandtlteil  des  Kitert 
bei  Pyurie,  während  der  Resorption  citriger  Ergüsse,  pneumoniMber 
Exsudate  etc.  im  Hämo  constatirt  werden  kann  (Hofmeister, 
Maixncr,  v.  Jakscb),  die  Ausscheidung  des  gIcicbfatU  nicht  dnrdi 
Hitze  gerinnbaren  Propeptons  (Hemialbuminose),  einer  Zwischenstafe 
zwischen  Pf>pt(m  und  Albumlu ,  im  Harne  euerst  von  Johnson  bei 
Osteomalacio  constatirt,  in  letzter  Zeit  von  Senator  u.  A.  bAniig  und 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  gefunden  worden  ist  und  gele- 
gentlich als  V'orlüufcr  der  Albnminurie  (Lassar)  oder  mit  letzterer  xn- 
gleich  (,fgemiHcbte  Albuminurie'*  Senator^s)  erscheinen  kann.  Den  von 
V.  Koordnn  vermuthetotrn  Zasammenhang  zwischrn  HrmialbuminoMi 
und  Sperma  vermochte  Posner  durch  den  Nachweis  des  erslgeuannij^^l 
Körpers  in  spermahaltigen  Hamen  zu  bestätigen,  l'eber  den  NachinV 
der  beiden  Eiwelssktirper  sind  die  Lehrbücher  über  Harnanalyse  eJmm- 
setien.     Einen  praktischen  Wcrth  besitzt  er  kaum. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  Albuminurie  anlangt,  so 
sind  die  Zeiten  vorüber,  in  denen  der  Nachweis  einer  ächten  Albnminurio, 
zumal  mangels  von  Staun ngser schein uugen,  als  Schild  eines  Nieren- 
leidens galt.  Im  Gegentheil  )iat  die  Fülle  unserer  positiven  Rrfahnin- 
gen,  wonach  mindestens  der  Zehnte  aller  geäunden  Menselien  zu  Zeiten 
Eiweisfi  mit  seinem  Harn  ausscheidet^  längst  zu  der  Frage  gedrängt,  ob 
die  Albuminurie  in  jedem  Falle  als  Krankheitseymptom  zu  beurtheilen  oder 
niolit  vielmehr  mit  dem,  was  menschliches  Ermessen  Gesundheit  nennt, 
vertrftglich  sei.  Ja  wir  begegneu  in  Senator  einem  entschiedeneo 
und  ständigen  Vertreter  einer  „physiologischen^^  Albuminurie.  Indem 
nämlich  dieser  Autor  durch  Vereinigung  der  Ludwig' sehen  and 
Heidenhai  naschen  UamabsonderungKtheorie  den  fertigen  Urin  als 
eine  Mischung  des  eiwoisBanncn  Transsudats  der  Glomornlusgorässe 
und  des  die  specilischen  Hanisalze  flihrenden  eiweiRsfreien  Secrets  der 
Harncanälchen  anspricht,  findet  er  es  erklärlich,  daHs  bei  dem  fort- 
währenden Wechsel  des  Drucks  uud  der  Geschwindigkeit  des  Blutes  in 
den  Gotasskuäucln,  dem  bald  spärlichen  bald  reichlichen  FIiira  des  Harn- 
canalchensecrets    das    eine    Mal    der    Nachweis    der    pbyslologiücheft- 
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Albumionrie  gelingt,  du  andere  M«l  nicLt.  Diese  Theorie  Senator*« 
hfti  durch  den  eindeutigen  Naciiweia  eines  wenn  auch  spurcnliaflen 
Kiweissgehaltes  des  normalen  >Iarns  des  Menschen  überluupl  durch 
Posncr  und  Lcube,  kowic  die  Ergebnisse  der  Kxporirocnte  von 
Adam,  welcher  bei  Rnnden  in  der  Norm  Eiweiss  zwischen  der  Bow- 
ro  an 'sehen  Eapsci  und  dem  Glomerulus  gefuudcn,  endlich  in  neueRten 
GxpehmeutaJutttensuchungen  an  der  überlebenden  Niere  des  Hundes 
durch  Mnnk  und  Senator  selbst  eine  krälligo  Stütze  erfahren. 

Immerhin   ist   der   Protest  gegen   die   Kxistenz    einer    physlolo^- 
achcn  Albuminurie  hezw.   die  Tbatsacho,  doas  normaler  Weise  Kiweiss 
Inrch   die  Glomenilusschlingen   anstritt,   noch    ein   lebhafter  (Green* 
/ield,  Coats,  Middletou,  Rosenstein^  Stewart),  und  namentlich 
hat  V.  Noorden  eine  Reihe   systematischer  Beobachtungen  mit  dem 
Urtheil  abgeschlossen,  dass  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  in  denen  wir 
mit    den   am   Krankonbette   zulässigen    Reactinncn  Albumcn   im    Flarn 
tiachwcisen  können,  die  genaue  Wciterbeobachtiing  und  sorgfältige  Prn- 
ing  des  Harns  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür  ergiebt,  dass  ge- 
wisse, wenn  auch  geringfügigf^  krankhafte  Prozesse   sich  im  uropoSti- 
tien  Apparat  abspielen;  auch  Johnson  hat  den  Ausspmob  Bartels', 
bimischung  von  Giwciss  zum  Urin  sei  in  jedem  Falle  eine  pathologische 
Erscheinung,   in  der  neuesten  Zeit  wieder  aufs  Schiirfste,  auch  für  die 
kieiostea  äpuren  von   Albumcn,    vertreten.     Selbst   Leube,    der  den 
HArn  eines  Knaben  auch  rür  die  emplindlichritcn  Methoden  eiweissfrei 
ie£and,  ist  in  der  Annahme  einer  physiologische»  Eiweissausscbeidung 
U  dem  Haru  viel  weniger  liberal  geworden. 

Gleichviel  aber,  ob  ciuo  physiologische  Albuminurie  in  dem  ge- 
Djwoten  Sinne  existirt  oder  niclit,  fiir  die  Postulate  dea  Arztes  mnss 
ea  als  wahres  Glück  betrachtet  werden,  dass  es  zum  Nachweis  de^ 
Biweiasgeh altes  der  meisten  normalen  Ilarnc,  mag  er  aus  den  Olo- 
mcntlis  oder  den  beigemischten  Formelementen  stammen,  koraplicirter, 
besonders   empliudlicher  Methoden    bedarf.     Würe    dem   nicht   so,    so 

I dürfte  das  Koustatiron  von  Albuminurie  bald  jenen  Anspruch  auf  Bc- 
bentung  einbüssen,  dessen  Aufgabe  unter  allen  Umstj&uden  die  bedenk- 
bcluten  Konsequenzen  nach  sich  ziehen  müsste.  Es  bogreift  sieb,  dass, 
pe  empfindliclior  die  Methode  des  RtwciHsnachweises,  um  so  zahlreicbi*r 
|flie  Fällen  in  denen  die  physiologische  Albuminurie  —  als  rein  quanti- 
talivfl  Steigerung  —  zur  manifesten  wird,  und  es  darf  nm  so  weniger 
imsere  ärztliche  Aufgabe  sein,  nach  immer  cmpßndlicheron  Reagentien 
an  streben,  als,  wie  wir  geseheu,  die  Sicherheit  des  Nachweises  keines- 
ip   durch  sie  gesteigert  wird.     Im   GegeutheiL    Der  Praktiker 
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bediene  sieb  alBO  möglichst  der  altbewährten,  zweifel- 
losen  Eiweissmethoden,  halte  sich  nicht  an  jene  in  der 
That  alltäglichen  minimalen,  mehr  weniger  zweifel- 
haften Trübungen,  sondern  rechne  nur  mit  deut- 
lichen, rechtschaffenen  Eiweissansscbeidnngen,  die 
ohne  Weiteres  als  solche  imponiren.  Jedes  Jahr  neuer  prak- 
tisch-klinischer ErfahniDg  bat  uns  diese  Vorschrift  nur  um  so  begiün- 
deter  erscheinen  lassen. 

Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  eine  ph^-siologiache  Albuminurie  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  existiren  bezw.  jeder  Mensch  als 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  albuminurisch  nirht  anzusehen  sein  sollte, 
80  liegt  doch  zur  Zeit  eine  so  stattliche  Anzahl  zuverlässiger,  tbeils 
durch  systematische  Untersuchungen  erschlossener,  theils  zufalliger  Be- 
obachtungen von  ausgesprochener  —  auf  gewöhnlichem  Wege  ohne 
Weiteres  sich  dokumentirender  —  kürzere  oder  längere  Zeit  währender 
Albuminurie  gesunder  Menschen  vor,  dass  eine  aprioristische  Ver- 
qnicknng  irgend  positiver  Befunde  mit  dem  Begriffe  eines  Nierenleidens 
nicht  berechtigt  ist.  Der  Eiweissgebalt  des  Harns  an  sich  ist,  es  kann 
das  nicht  genug  betont  werden,  nichts  weiter  als  ein  Einzelsymptom 
und  begründet  selbst  in  mittlerer  Intensität  von  vornherein  ebensowenig 
die  Voraussetzung  einer  Nierenkrankheit,  als  beispielsweise  ein  systoli- 
sches Geränacli  an  der  Mitralis  die  Diagnose  eines  organischen  Herz- 
leidenB.  Die  weitere  Differenzirnng  hängt  von  der  Qualität  der  anderen 
das  Ensemble  zusammensetzenden  Krankheit fiizeichen  ab. 

Eine  unbefangene  Sichtung  nun  des  einschlägigen  verwerthbaren 
Materials  ergiebt,  dass  es  bei  der  Existenz  aller  möglichen  Gradab- 
stufungen und  Mischformen  vor  der  Hand  unmöglich  ist,  reine  Gruppen 
sogenannter  physiologischer  Albuminurie  und  solcher  in  Folge  anderer 
als  Nieren erkrankungen  von  den  Eiweissansscheidungen  als  Symptom 
einer  groben  anatomischen  Läsion  der  Absonderungsdrüsen  streng  zn 
trennen.  Immerhin  halten  wir,  der  Uebersicht  halber,  eine  thnnlichst 
zwanglose  Abgrenzung  einzelner  Formen  für  geboten.  Wir  unter- 
scheiden, von  der  experimentellen  Seite  vorerst  ganz  abgesehen, 
5  Gruppen  (von  denen  nur  die  beiden  ersten  in  diesem  Abschnitt  ihre 
Erledigung  finden): 

1)  Albuminurie  bei  gesunden  Menschen  auf  besondere  Anlässe 
oder  ohne  solche. 

2)  Albuminurie  bei  verschiedenen  krankhaften  Störungen,  aber 
gesunden  oder  doch  wenigstens  von  erkennbaren  Stmcturläsionen 
tteieu  Nieron; 
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3)  Albuminurie  bei  fieberhaften  Krankheiteo. 

4)  Albuminurie  bei  allgemeiner  nnd  loknlcr  Htanungsbypcramie 
der  Nieren  i.  e.  8.  und 

5)  Albuminurie  durch  eigentliche  Nierenleiden,  insbe- 
sondere Nephritis. 

Man  hat  die  letzte  Form  alit  persi  stiren  de  Albuniinurir  den 
transito  risf  ben  oder  acctdentollen  Albuminurien  (No.  1  bis  4) 
«ntgegengefltellt,  inaofem  mit  Unrecht,  ala  die  le^teren  nicht  selten 
eine  viel  längere  Dauer  als  boispielsweiRe  die  Albiimintirin  bei  acuter 
Nephritis  zeigen.  Glücklicher  ist  die  Unterscheidung  zwischen  nephro- 
gener nnd  haematogener  (Stokvis,  v.  Bamberger)  Alhnmi- 
nurie;  doch  wird  der  letzte  Terminus  promiscue  bald  für  die  geaammten 
ersten  4  tirnppen,  bald  nur  fiir  die  Eiwei«!(aus8cheiduug  mit  dem  Harn 
in  Folge  von  Veränderung  der  Dlutmischuug  gebraucht.  — 

1}  Albuminurie  bei  gesunden  Menschen  nach  besonderen 
Anlissen  oder  ohne  Holche. 

f,Ea  giebt  vollkommen  gesunde  Individuen,  welche  zeitweise, 
besonders  nach  reichlichen  Mahlseiten  nnd  nach  heftigen  Erregungen 
des  OefHsssysIcnis  Eiwcisa  mit  dem  Harn  entleeren.  Recquerel, 
Simon  und  Schmidt  iheilten  Beobachtungen  dieser  An  mit,  ich  selbst 
kenne  zwei  junge  rüstige  Münoer,  welche  dieselbe  Erscheinung  dar- 
bieten". So  I-iflBt  sich  vor  nahezu  vier  Decennion  Frerichs  in  seiner 
bekannten  Monographie  über  die  Bright 'sehe  Krankheit  vernehmen. 
Seine  Behauptung  steht  mit  der  bunten  Fülle  der  Publikationen  ans 
den  letzten  zehn  .Jahren  nicht  unvermittelt  da.  So  beobachtete  Vogel 
Fälle  von  Jabre  lang  dauernder  Albuminurie  (Nachtharu  frei)  bei  Ge- 
sunden^ fand  Ultzmann  Eiweios  im  Harn  einer  Reihe  gesunder,  kräf- 
tiger Mnnncr,  zum  Theil  im  Auechluss  au  körperliche  Strapazen  und 
starke  Erregungen,  zum  Theil  derart  periodisch,  da»s  zu  Zeiten  auf 
eine  oiwciBshaltige  Harnportion  schon  in  der  nächsten  Stunde  eine 
eiweisefreie  folgte^  die  Albuminui-ie  bald  für  Tage,  bald  Tür  Wochen  aus- 
setzte^  bald  längere  Zeitabschnitte  permanent  blieb.  Don  ersten  praciscn 
Begriff  von  der  relativen  HäuJigkcit  der  sogenannten  physiologiscben  Albu* 
minnrie  giebt  uns  Loube  durch  seine  MasHeuuntersuchungen  von  119 
gesunden  Soldaten :  (unf  derselben  entleerten  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen, nach  mehntündigem  Marachiren  ausserdem  1 1  einen  etw  eiüshiUligen 
Ilam  (dnrckschnittlich  0,1  Procent).  In  ähnlicher  Welse  fand  Munu 
nnter  300  gcriunden  Lebensversichernngsaspirantcn  24  Albuminnrische 
an.  Wir  selbst  fanden  hei  durchaus  gesunden,  blühenden  jungen  Leuten 
det  Ocftorcn  ganz  zufällig  deutlichste  Albuminurie,  «bhüngig  und  unab- 
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hängig  von  körporliclier  ADSlreagmig  und  Mahlzeiten,  d»  Ferairrco  voa 
61  lD<|iiihnen  einer  Kind«rbewahrMsUlt  sieben  mit  meist  periudi»ch«r 
Albaminurie,  Die  Zeiteo  dieser  periodischen  KiweisäauBscheidungcn 
wurden  mehrfach  durch  Tage  und  Wochen  lange  IntRr\'ftl]e  mit  durch- 
aus eiweissfreiem  Uarn  trotz  Fortdauer  derselben  Lebensbedingungen 
and  derselben  Harnwcrtho  für  Menge  und  Dichte  unterbrochen.  Be- 
sonderes lutercsac  beansprucht  endlich  ein  von  uns  lange  Zeit  hindurch 
auf  das  Genaueste  beobacbtett^j-  Fall,  einen  jungen,  nach  menschlicher 
Berechnung  gesunden  Arzt  betreffend.  Derselbe  entleerte  unter  dem 
unmittelbaren  Kiolluss  »tarker  Gemüth»errcgungeu  astheiiischün  (!barak- 
ters,  inbcBondere  heftigen  Schreckens  unter  dumpfem  Schmerzgefühl  in 
der  Nierengegend  Hpärliche^  reichliches  EiwcUa  (bis  zu  0,0»  Proceat!) 
enthaltende  llamportioncn  von  hohem  specitischem  (lewicht,  ohne  be- 
roerkenswerthe  mur]>hologische  Bestandtheile.  In  den  lutervalleu  zeigte 
sich  der  üarn  eiwcisftarm  oder  -frei,  nach  etwa  Jahresfrist  unter  jeder 
Bedingung  normal.  Der  Zusnmmenhang  psychisrher  Krregungen  mit 
Eiweissübertritt  in  den  Harn  ist  Kcitdem  von  ver»ehiedeuen  Autoren, 
insbesondere  Johnson  und  Thomas,  hervorgehoben  worden.  Bis- 
weilou  tritt  eine  wahrhaft  typische  PerioJicitiit  (bestimmte  Tages- 
maxima  etc.)  der  Eiwelssaussclieidung  in  die  Erscheinung,  so  dass  man 
geradozn  von  einer  „cykUachen"  Albnminurie  gesprochen  bat  (Pavy, 
Kleinperer,  Kinnier,  Teissier,  Uerley).  Solche  Formen  indess  als 
wohleharakterisirtfl  künischo  Bilder,  selbst  als  „constitutionelle"  Leiden 
(vorwiegend  gichtischca  Ursprungs)  abzugrenzen,  halten  wir  schon  ans 
AnlasB  der  zahlreiclien  von  uns  im  Laufe  der  Jahre  gesammelten 
Uebergangflformen  zu  den  geschilderten  für  gewagt,  auch  die  Angabe, 
dass  innerhalb  des  einzelnen  Cyklus  der  ,,Pavy' sehen  Rrankhoit^^  eine 
ceitlicho  Reihenfolge  von  gcsteigertor  Elimination  des  Harnfnrbstotrcfl, 
des  Eiweisses,  der  Uarus&ure  und  ded  Harnstofles  sich  geltend  mache, 
nur  für  sehr  theilweise  zutreffend. 

Den  vorstehenden  ganz  ähnliche  Beobachtungen  haben  Senator, 
Lupine,  Leube,  Elcudgon,  Lcroux,  Engel,  Uahomed,  Stewart, 
Bull   n.    A.    gemacht      In    nenerer   Zeit    ist  r.  Noorden  mit  einer 
grSesereu  einschlügigen,  sehr  bemcrkenswerthen  Statistik  eigener  Be- 
obachtung   —   von   h'l   Soldaten   und    112  Krankenliausiusassen    wiei 
etwa  der   dritte  Theit  das  eine  oder  andere  Mal   bezw.  längere  Zei 
Eiweiss   im   Harn  in  enormen  Schwankungen  auf  —   hervorgetreter 
Ein    Theil    seiner     1.    Gruppe    (zu    welcher    Repräsentanten    unser 
2.  Kategorie  das  Üauptkontingent  stellen)  und  wsihrscheinlich  die  Hau 
Sache  seiner  ^,unechten'*  Albuminurie  (Vorkommen  von  „Mucin**  i| 
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Albumin  bei  Rekruten,  angeblich  in  Folge  eines  leichten  Grades  von 
Katarrh  der  Hamwege)  mag  binrhin  gehören,  wührend  er  da,  wo  er  im 
Sedimente  Nierenepithelien  nnd  rothc  Blutkörperchen  angetroffen,  ofTcn- 
bar  mit  gutem  Recht  (gleich  üriswold  u.  A.),  lUicbtige  umschriebene 
eutzändliche  Proze«i8c  in  der  Niere  annimmt.  So  vollbcgründet  seine 
Deductionen  Tür  ein  geradezu  gesetzmüsstgcti  Maximum  der  Eiuei&saua- 
Scheidung  in  den  Vormittagsstunden  cräcbcinen,  so  auffallend  läsHt 
sich  seine  Ablehnung  der  Muskelaustrengung  als  veranlassenden  bezw. 
begüoBtigeuden  Moments  au,  desscu  Wirken,  durch  eine  Reihe  zuver- 
Ussiger  Angaben  längst  erwieseu ,  uns  bis  in  die  neueste  Zeit  an 
zahlreichen  Individuen  —  wir  ühlen  seit  Jahren  gar  nicht  mehr 
die  Fälle  von  Albuminurie  bei  Gesunden  —  in  cindcuiigsler  Weise  ent- 
gegengetreten ist.  Ceber  noch  zahlreichere  nicht  ^lebenKgcfährlic-he 
Albuminurien^  berichtet  Stewart,  der  von  407  Gesonden  »emlich  ein 
Drittel  albnminnriseh  antraf  und  das  FrUbstück  als  vornehmste  Ursache 
des  Uebertritts  von  Klweiss  anspricht.  Wir  dilrfeu  füglich  auch  zu 
dieser  Gruppe  die  Albuminurie  lediglich  in  Folge  der  Geburtsarboit 
Ingerslev),  des  Blnsens  von  Instrumenten  (Stewart,  Stirling),  sowie 
jene  nach  kalten  Uädem  (Johnson,  ChAteaubourg)  und  starker  Trans- 
spiration  (v.  I£okitansky  und  Löhisch)  zählen  und  wollen  endlich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  nach  den  Nachweisen  von  Virchuw,  Dohrn, 
Rüge,  Martin  und  Rihbert  ein  nicht  unerheblicher  TheÜ  von  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Lebenstagen  alburainuri«cb  tst. 

KIn  Rückblick  auf  das  Angeführte  lasst  uns  den  Satz  aussprechen; 
Gewisse  Individuen,  Kinder  wie  Rrwaehscne,  können  ohne  /eichen  einer 
allgemeinen  oder  localen  Störung,  vor  Allem  ohne  den  mindesten  Ver- 
ilAClit  auf  ein  Nierenleiden  für  kurze  Zeit,  aber  auch  Jahro  lang,  leichte 
intcrmittironde,  cyklische,  remittirende  oder  permanente  Albuminurie 
(meist  unter  0,1  Frocent)  darbieten,  ohne  dass  irgend  welche  Anlässe 
za  letzterer  in  Beziehung  gesetzt  werden  könnten.  Gern  prägt  sich  hier 
d&s  zeitliche  Moment  eines  Vormittagsmaximnms  aua.  Diesen 
Fällen  stehen  jene  gegenüber,  in  denen  bestimmte  Anlässe,  wie  starke 
Muskelarbeit,  heftige  Gemütbacrregungen,  in  zweiter  Reihe 
reichliche  Mahlzeiten,  kalte  Itsder,  Schwitzen  einen  nnverkcnnbaren, 
die  Eiwoissausscheideng  hervorrufenden  oder  steigernden  Einllusft  üben. 
Indem  wir  bezüglich  der  Entsteh uugs weise  solcher  Formen  auf  den 
Schlnaa  dieses  Abschnittts  verweisen,  beben  wir  hier  hervor,  daas  die 
meisten  der  genannten  Ursachen  auch  bei  Nierenkranken  die  Kiweiaa- 
auafuhr  zu  steigern  ptlegon,  und  dieser  CuiisalncxuA  an  und  für  »ich 
keineswegs  zit  Gunsten   der  Annnbmc   iutacter  Nieren   sprechen  darf. 


:  2  ADfenieiner  Thefl. 

'r:*ü^.i.  pi^«in  Khroffe  Wechs«!  von  Harnportion  zn  Himportion 
x.i*e»-*pr'jf:h':ntB  organischen  Nierenleiden  nicht  zunkoDmen.  Ein 
5Ufc4^*T  Geftialt  de^  Harns  an  zarten  hyalinen  Cylindern  ist  bei  der 
A.o'nLiAari«  Gesander  oft  beobachtet  worden  nnd  im  AUgoneinen  be- 
C'^^an^]otf.  Die  Gebilde  fehlen  anch  nach  nnsem  Befunden  keineswegs 
;£r..T:^r  l#*:i  der  crklbchen  Form,  wie  behauptet  worden.  Lenbe  warnt 
vjt  Tluchoni^en  dnrch  walzenförmige  Gmppimngen  von  Traten.  Dasa, 
vif;  dieser  Autor  will,  bei  Gegenwart  von  nicht  ganz  siMirlichen  Cyün- 
d«:m  nnd  mittleren  Eiweissmengen  eine  stärkere  Circnlationsstömng  oder 
Keizang  der  Niere  zn  Grunde  zu  legen  sei.  ja  bei  weiterem  Nachforschen 
.srewohnlich"  Kopfschmerz,  Dyspepsie  und  andere  leichte,  auf  latent  ver- 
laqfende  Nierenaffection  deutende  urämische  Symptome  ermittelt  würden, 
widerspricht  durchaus  unseren  Erfahrungen,  nach  denen  in  derlei  Fällen 
da^  Fehlen  jedes  sonstigen  krankhaften  Symptoms,  rollständiger  Schwund 
der  Albuminarie  nnd  vorzüglicher  dauernder  Gesundheitszustand  zu  gwu 
^'ewöhnlichen  Vorkommnissen  zählen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Empfeh- 
lanu,  grösster  Vorsicht  in  der  Diagnose  seitens  Leube  roll  anzuerkennen. 
Die  allerhäufigsten  Albuminurien  bleiben  immer  die  nephrittschen;  keine 
Fono  des  Eiweisshamens  darf  a  priori  als  eine  harmlose  Sache  ange- 
■iehen  werden. 

2j  Albuminurie  bei  verschiedenen  krankhaften  Stö- 
run;;^en.  aber  gesunden  oder  wenigstens  ron  deutlichen 
arjatomiacben  Läsionen  freien  Nieren. 

Hierher  gehören  vor  Allem  die  Eiweissausscheidungen  bei  Ge- 
schwächten, Nervösen  und  Anämischen,  namentlich  im  Knaben- 
iind  JÜDglingsalter.  Gern  bestehen  Klagen  über  allgemeine  Verstim- 
mung, Ner^'osität,  Kopfschmerzen,  dyspeptische  Beschwerden,  wohl 
auch  gelegentlich  massige  Durchfälle,  allein  die  genaueste  Kdrper- 
iinterijuchung  deckt  kein  Organleiden  auf.  Die  Untersuchung  des  Harns 
fff^iebt  Spuren  bis  selbst  reichliche  Niederschläge  von  Albumin;  auf 
Nir:n:rif;rkrankung  deutende  Urinveränderungen  fehlen  (die  Fälle,  in 
denen  neben  hyalinen  Cylindern  Nierenepitlieüen ,  Zellenbelag  der 
Tylinder  oder  gar  Blutkörperchen  gefunden  werden,  gehören  nicht  hier- 
her). Der  Gang  der  oft  chronisclicn,  aber  wohl  stets  heilenden  Albu- 
minurie entspricht  vielfach  den  bei  der  ersten  Gruppe  geschilderten 
Verhältnissen.  Fälle  dieser  Kategorie  sind  in  reicher  Zahl  und  fast  voll- 
kommen übereinstimmender  Weise  beobachtet  worden  (Dukes, 
Moxon,  Gull,  Rooke,  Edlefscn,  Wagner,  Verf.,  Kinnicut, 
Kosenbach,  Granrillc,  Steven,  Henderson,  v.  Noorden), 
fahrend  andere  Zusammenstellungen  (Johnson,  de  Mussy,  Saundby) 
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mm  Theil  der  protrahirten  Convalescenz  von  Scharlachnepliritis  uad 
[latenter  Schnimpfmerf;  augeliörHii.  In  einem  von  Falkcnkeim  mit- 
getbeilten  Fallt*  prägte  sich  die  Albnminiirie  (entgegen  dem  gewöhn* 
liehen  Verhalten)  besonders  in  der  Bettlage  aas,  während  weLchcr  ein 
bedeatender  Milztamor  die  Nierengenisie  komprimirte.  In  wie  weit 
solche  albaminuriBohe  Kranke,  welche  nach  den  Beobachtnngen  von 
Wagner  und  uns  nicht  selten  in  den  Ambulatorien  als  Nephritiker 
gebucht  werden,  und  deren  Harn  nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  Klinik, 
beziehungsweise  Erholung  von  den  Wirkungen  der  ungünstigen  Lebens* 
Verhältnisse  (Strapazen,  schlechten  Kost)  sich  eiweiasfrci  erweist,  dieser 
Kategorie  oder  eigeutUchen  Nierenleiden  zuzuzählen  sind,  lässt  sich 
Dicht  immer  leicht  feststellen. 

Der  Albuminurie  der  Geschwächten  und  Anämischen  sehliesst  mehr 
weniger  eng  an  einoräeits  die  nicht  Bciteu  im  Haru  bei  Heberloaen 
chronischen,  besonders  mit  schwerer  Anämie  einhergehenden  Con- 
Btitutionskrankhcitcn  (progressive  AnJimio,  gowieac  Formen  von 
Tuberculose,  licnkämie  etc.)  beobaclitete  Kiweissausscheidung,  so  wie 
die  luanitioDS-  und  marantische  Albuminurie,  diejenige  nach  Blut- 
verlusten (Quincke)  die  j^terminale"  Albuminurie  in  den  letzten 
Lebenstagen  (Runeberg),  allenfalls  auch  die  im  Collaps  beobachtete, 
andererseits  die  ,,diarrboi8che*'  Albuminurie  (Fiscbl,  Stiller),  die 
wir  mehrfach  in  ansgespro ebenster  Weise  im  Verlauf  acutem  fieberloscr 
Dannkatarrhe  ohne  Spnr  von  Collapserschciuuugen  gefuudcn  haben. 
Ein  Theil  dieser  Formen  stellt  indcKS,  wie  dvr  Ilarnbefund  ergicht,  be- 
reits Uehergänge  znr  Nephritis  und  Choleraniere  (s.  d.)  dar.  Die  häu- 
6gen  Albuminurien,  welche  hei  Dlahotos  mellitus  (nach  PoUatschek 
in  37  %)  beobachtet  werden,  zählen  desgleichen  nur  xum  Theil  zu  dieser 
Gruppe.  Ihrer  Deutung  al»  dyskrasischen  —  nach  Ebstein's  neuester 
Theorie  diffnodirt  Eiweiss  in  den  Ilarn,  wenn  aucli  dem  Olubulin  der 
Kohle uiföureschutz  versagt  wird  —  steht  die  Ansieht  von  Stukvie 
gegenüber,  welcher  ihre  Abhängigkeit  von  lokalen  Mierenlüsionen  mit 
starken  Gründen  verficht. 

Zweitens  sind  es  schwere,  selbständige  und  sekundäre  Nerven- 
leiden, welche  uhue  anatomische  Läsion  der  Nieren  zur  Albuminurie 
Hihren  ki'muen,  vor  Allem  der  epileptische  Krampf;  aber  nicht  jeder 
Anfall  hat  Eiweiasausscheiduug  mit  dem  Harn  zur  Folge,  wie  ehedem 
fluppcrt  bohaaptete,  sondern  nur  die  Minderzahl  (Brunn ing- 
hausen);  ja  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Mabille, 
Saundby  und  Kleudgen,  der  für  viele  Fälle  eine  Spermabeimischung 
itttti  Uaru    für    seinen   Eiweissgehalt    verantwortticb   mauht,    tritt  die 
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Albtimiaarie  als  unmittelbare  Folge  der  opütrptischon  CoDTulalosMl  j 
radezu  aelten  aof.  Dasttelbe  schobt  beim  Tetanus  (KassmaQ])  der  Fall 
ZI)  «ein  (in  mehrerea  fällen  haben  wir  hier  vergobfns  nach  KiwciM  ge- 
siirlit),  während  dm  Uüliritim  potfltonini  nach  den  TteobachtQDgeo  von 
Fiirstner,  Weinberg  and  Nicke  durchschnittlich  in  der  HUfle  der 
Ffille  xnr  Albuminnrie  führt.  ländlich  säblen  hierher  Ueiftteskrankbeilea 
i.  c.  S.  (pceutrale  .Vibumiuurie"  Köppcit  s).  die  Oohinicrt«chütlcnizig 
und  der  Shock,  das  Coma,  schmerzhafte,  onter  der  Form  heftiger  Paro- 
xysmcn  auftretende  AlTeetiuncn  der  l'nterleibsorgane  (Fisehl) ,  ine 
<>ardial^ic,  »chwcre  Kolik,  zumal  im  \'erein  mit  Collap»;  aueJi  die  Albu- 
minurie im  Gefolge  der  Blcikolik  (Ollivier)  ist  hier  zn  nennen. 
InteresBante  Aufschlösse  Aber  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei 
Brachcinklcmniuagen  haben  in  neuerer  Zeit  Kuglifich  und  Frank 
geliefert.  Die  pomtiven  Befunde  konnten  hier  in  mehr  aU  der  Uälfle 
der  beobachteten  Fftilc  erhoben  vorden  und  besitzen  einen  gewinen 
diagnoatitüchen  bezw.  indikatoriscfaen  Werth.  Die  von  Schreiber 
experimentell  durch  Thorax kompression  erzeugten  Formen  der  Atbn- 
minurie  gebürcn  der  Stau tin geniere  (b.  d.)  an. 

80  weit  die  wichtigsten  klininchen  l'hatsachen  —  die  Albuminnrie 
bei  6eberhal^en  Kranklieiten  und  Btauuuganierc  findet  ihre  gesonderte 
Darstellung  —  über  accidentelle  Riweluanaacheidung  im  Uani.  Ueber 
die  Wichtigkeit  ihror  Kenntniss  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Uinsicht  ist  keiu  weiteres  Wort  nütliig.  Eine  befriedigende  Patho- 
genese zu  geben,  sind  wir  leider  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  trotz  verdienstvoller  experimenteller  Bearbeitungen 
der  Frage  noch  lange  nicht  in  der  Lage.  Auch  die  vor  einigen  Jahren 
in  der  med  lein  ischeii  Oesellsctiaflt  zu  Glasgow  abgehaltene  weitschweifige 
Diskussion  über  dieses  Thema  scitena  z.  Tb.  namhafter  Autoren  Ist 
seiner  Erledigung  wenig  förderlich  gewesen.  Das  aber  haben  die 
neveren  Untt-rsuchungen  festgestellt,  dass  von  einem  einheitlichen 
Principe,  vie  man  es  als  Grundlage  der  accidentellen  Albuminurie 
mehrfach  hat  iiufatellen  wollen,  keine  Rede  sein  kann.  Ks  steht  der 
atattlichen  Zahl  der  Formen  eine  nicht  mindere  der  divergentesten,  mit 
mehr  weniger  Glück  anfgesleUten  Theorien  zur  Seite.  Vor  der  Hand 
ziehen  wir  es  vor,  darauf  zu  %'erzichten,  die  aufgezählten  Kategorien 
der  Reihe  nach  mit  speciellen  Erklärungsversuchen  zu  versehen,  und 
bc«chränkeu  uns  auf  etue  gedrängte  Darstellung  der  wichtigsten  gang- 
baren Theorien  der  Albnmtunrio  überhaupt  nuter  kurzer  Berührung  der 
einschlägigen  Experimente,  insoweit  nie  geeignet  sind,  die  Rntsfohungv- 
weise  der  genannten  Formen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  erklären. 
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VeräDderun^cu  de«  Nierenkreislauf^,  der  xwisch»  Blol  uad 
Haiti  befiudliclien  Piltratioiiamembri.oeD  and  der  Blntmischan^f 
bUq  physikaiiscbf,  biologische  ood  cbemiftche  Stüning:eD  «iod  es,  saf 
welche  man  rücksichtlich  der  Genese  der  Albniniiiurie  recarrirt  baL 

Was  zunächst  die  KreislBafsveränderun^en  in  den  Xieren 
anlangt,  so  Ug  mit  Kurk.sioht  anf  die  landlinfi^e  Anarhinnng  über  VA- 
tniüou  und  Fillruliomtdnirk  überhaupt  Nichte  niber,  als  eine  Steige* 
rnng  des  arteriellen  Blatdracks  für  dea  0d»ertritt  von  Eivciu 
aus  dem  Blute  in  den  Hara  TeranrwortUch  zn  ouel>«B.  Allein ,  war 
schon  die  klinUche  Beobachtang,  nach  welcher  Polynrie.  liifaMÜige 
Herzhypertrophie  an  und  für  sich  nicht  Ear  Atbnminnrie  fahrt,  4ieMr 
AnschanuD^  wenig  günstig,  ao  verniochte  kein  Experiment  ia  ivingeader 
Weise  die  albnminarische  Wirksamkeit  iliii  liiilii  ii  ft iiiMwili  w  ii  iTii  ■■Ihw 
Mit  Kecbt  bemerkt  Senator,  dass  der  gr5Mte  Theü  der  Tcnacte  vcr 
fehlt  gewesen  sei.  So  moss  der  durch  Reiung  des  Hal—arin,  dvcb 
StrycboJQ-  und  Digitaliü-Vergiftimg  nnd  andere  kän^tliche  Diaciateiige- 
nmgen  im  Aortensystem  hervorge rufen en  Albominofie  eine  Beweiskraft 
deshaJb  abgesprochen  werden,  weil  der  glciclizeitige  Krampf  der  kleiaCB 
Niere narterien  (ürütsner)  eine  mangelhafte  Zofahr  arterieDea  Blatea 
bedingt.  jVndererseits  erxeagt  ComprcBsion  oder  UateriMa4aB|f  der 
Aorta  unterhalb  der  Nierenarteric  keine  AlbomlBBrie  (Stokvii,  H«sea- 
atein),  auch  dann  nicht,  wenn  dnrcb  c''''"*"'f1^c"  rnttrtiailMC  ■■ihm 
grosser  Arterien  (Litten)  der  Druck  in  veraebiadaMr  WaiM  ^/mit it'  i f 
wird ;  nnd  weder  der  Dorchschneidung  des  SptaaehaMS  aock  4cr  Nie- 
rennerren  folgt  Eiweissaosscheidoog  mit  dem  Harae,  wofera  Kcbearcr- 
letzQOgen  (Quetschung  der  Gefässe  etc.)  vermiede  «oriea  (IL  Herr* 
mann,  KnoU.)  Ob  die  interessante  Beobachtaag  Ljpiae's,  wekkar 
bei  Injectioaen  von  Salzwaaser  in  das  VeneniTitaa  dea  Haadee  Btweiifr 
ansscheidung  (olme  Hämoglobinnrie;  auftreten  aab ,  aaf  criritktea 
arteriellen   ßlatdnick   allein  zq  beziehen    ist.   steht  jedenfllta  dalÜB. 

[Unsere  eigenen  zahlreichen  Beobachtangcn.  nach  denen  in  FiDea  vaa 
aecidenteller  Albuminurie  diese  durch  Znfbhr  too  Flftssigkeit  aMr 
Poljiirie  absolut  vermindert^  ja  ganz  beseitigt  (keÜMsvcga  aar  fir 
den  chemischen  Nachweis  verdeckt)  wurde,  spreebea  kl  bedeakfidMT 
Weise  gegen  die  athuaünnrifche  ^VirkD^g  des  eriiMitca  artarififlna 
Bracks,  welche  Steven  und  Johnson  neuerdinga  wiedv  Bit  kcaeadc- 
rsm  Nachdruck  ablehnen.  Auch  Scbmnziger  reraoekce  nrgabOek,  aa 
sieh  selbst  durch  erhöhte  Flössigkeitssnfuhr  sone  Altamiaorie  za  steigen. 
,  Im  dirocten   Gegensätze  zu  dem  altea  D^|M^dar  Ahhiagigfceii 

der  Albomianrie    rom  erhöhten    Aorteadr«^    m^^^ft^    J^rtm 
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Runel)erg  an  der  Hand  zohlreicber  Venncbc  über  die  FiltraÜon  von 
Etweisslüsuugcn  durcb  tliierische  Membranen  deo  Satz  anfgeatelltf  dast 
der  Eiweissj^kalt  dfm  Filtrata  bt^i  Vormindernng  des  Drucks  zn- 
nimrat.  Dementsprecliend  meint  der  Autor,  das«  bei  der  accideutetlen 
Albuminurie  die  (im  (Momerulus  stattfindende)  Tranasndation  von  Albu- 
min ans  dem  Itlote  in  den  Harn  durch  eine  Abnahme  des  Blotdruckf 
in  den  Gcfäs^scblingen.  beziehungsweise  eine  Steigerung  des  Druckt 
innerhalb  der  Harnkauälclicn  bedingt  sei.  Der  ungliickÜche  radicale 
Versuch,  in  directer  Uebertragong  der  am  todten  Darm  (später  auch 
an  der  Pleura,  dem  Ureter)  gewonnenen  Resultate  auf  die  lebende  Ca- 
pillarwand  eine  Abhängigkeit  der  verschiedeii^tcn  Pornien  der  Alba* 
minurie  von  der  arteriellei]  Druckern iedrigiing  /u  prodamires,  konnte 
selbstverständlich  trotz  geistvollster  Verwertbungen  vor  schweren 
Irrungen  nicht  schätzen,  ganz  abgesehen  von  der  mangelhaften  Ueher- 
eiostimmung  seiner  Experimente  mit  späteren  gleicJisinnigen  Versuchen 
(Guttwalt,  V.  [tamberger,  v.  Reg^ezy).  Zudem  zeigte  Heiden- 
hain, dass  die  Resultate  Kuuebcrg'S  eine  andere  nls  des  Autors 
Deutung  insofern  zullessen,  als  bei  der  Filtration  bei  steigendem  Druck 
der  Kiweisastrom  langsamer  wächst  als  der  Wasserstrom.  Auch  unsere 
eigenen  Beobachtungen  an  gesunden  Kindern  widersprechen  dem 
Runcberg^tichen  Gesetze  in  seiner  exclusiven  Fassung.  Besonderes 
Interesse  beansprucht  eine  Beobachtung  Singer's,  welcher  den  spir- 
licheu  auf  der  Höhe  des  Collapses  von  einem  CholericekrankeD  ent- 
leerten Harn  eiweissfrei,  den  spüteren  reichlicheren  albumtnhaltig  antraf, 
letsteres  in  Folge  der  durch  den  unterbrocheneu  Blutstrom  gesetzten 
Ernäbrungsatöning  der  Glomcmli.  Wir  selbst  haben  nach  34stündigem 
Sifittreu  jeder  Harneutleerung  in  Folge  heftigätcu  Darmkatarrhs  30  ccm 
äasaerst  concentrirten  Unns  entleert,  ohne  in  demselben  auch  nur  eine 
Spur  Elwoiss  nachweisen  zu  können.  Immerhin  bleibt  Knneberg  das 
Verdienst 'gewahrt,  durch  bedeutungsvolle  Untersuchungen  die  theore- 
tisobe  Grundlage  des  alten  Glaubenslehrsatzes  von  der  albuminurogenen 
Eigeuschaß  des  hohen  arteriellen  Druckes  hinfällig  gemacht  zu  haben, 
und  wir  werden  scheu,  daae  iu  der  That  für  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
accideutellen  Albuminurien  seine  Lehre  Geltung  behält,  bezieh uugsweiso 
mit  derjenigen  Theorie,  die  wir  vor  allen  acceptiren,  zusammenfallt. 

Wir  meinen  die  Behinderung  des  arteriellen  Blutzu* 
flnsses  zu  den  GlumeruluHschlingen.  BereiLtt  vor  nabezn  25  .luhren 
hat  Stokvis  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchuogen  den  Sats 
formulirt,  dasa  jede  Clrculatiunästorung  mit  Behinderung  des  arteriellen 
Blutzntiussea  oder  venösen  Abflusses  d.  i,  also  eine  V erlangsam nng 
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dea  niutstromoH  Albuminurie  bedinge.  Wir  wi^äeu  jetzt  darcb 
die  L'ntersuchangen  Nnssbaume  an  der  Froschuierc,  durcli  die  mikro- 
akopische  Uatersucbung  albumianriseber  Kieren  mit  Fixation  des  Fiweiäsea 
am  Orte  der  Ausscbeidung  durcb  Kochen  (Poaner)  oder  Alkohol 
(Ribbcrt),  dass  die  Glomeralt  ganz  rorzugaweise  (nicht  ausachtiesa- 
lieh  —  vergleiche  den  Abschnitt  über  Staiiungsnifire)  die  Stätte  der 
Eiweisäauaschetdung  sind.  Dar  die  GlomerulusBchlingen  überkleidendcn, 
ihnen  ganz  oigcntbümlichon  Epithelscbicbt  müssen  wir  die  Zurückhaltung 
des  Albumins  unter  normalen  VerhÜltniesen  zuschreiben  (Heide  nhain- 
Cohnheiml;  ihre  hocbgrudige  EmpHndliihkelt  gegen  jede  Vonnithal- 
tnng  arteriellen  Ulutea  bewirkt  es,  da»«  sie  schon  bei  geringen  Stönuigen 
des  BtutznHuf^ses  diese  ihre  Fähigkeit  cinbüsaen  nnd  für  Eiweisa  durch- 
lässig werden.  So  sahen  Uerrmaou  und  Overbeck  bereits  bei  ein- 
facher Verengerung  der  Nierenarterie  oder  nur  zeitweiliger  kurzer 
Unterbrechung  des  Blutstromeä  Ei  weiss  im  Harue  auftreten.  Je  we* 
uiger  arterielles  iilut  also  die  Epithelien  der  Glomeruli 
speist,  um  so  mehr  Eiweiss  lassen  die  üefässschlingeu  ans 
dem  Hlute  passiron.  Diese  neideuhain-Cohuhcim'Scho  Formuli- 
ning,  welcher  sich  Posner,  Litten,  Charcot,  Lupine  uud  auderc 
Forscher  mehr  weniger  angeschlossen,  rccurrirt  also  auf  eine  biologische 
Enlstehungsweise  der  Albuminurie  im  Gegensätze  zur  physikalischen 
Theorie  Run  eher  g's.  Das«  aber  in  einer  Keihe  von  Fällen  Druck- 
abnahme uud  Stromrcrlangsamung  in  den  Qlomemlis  zusammenfallen 
werden,  liegt  auf  der  Mand. 

An  der  Hand  der  oben  erörterten  Theorie  erklärt  sich  die  Mehr- 
zahl der  mit  Oligurie  eiuhergehenden  accidentelleu  Albuminurien  iu 
sehr  plausibler  Weise,  vor  Altem  jene  Formen  bei  den  verscbiedenstou 
anämischen  Zuxtändnn  (Steven:  „Deterioration  der  Gewebsslructur, 
hervorgerufen  durch  die  Grundkraukheit^'),  Durchfällen,  in  den  letzten 
Lebeustagen  etc.  mit  verringertem  arteriellen  Blutzufluss ,  feruer 
die  Albuminurien  im  Gefolge  schwerer  nervöser  Störungen.  Für  die 
meisten  der  letzteren  Fälle  werden  wir  vasomotorische  Störun- 
gen mit  heranzuziehen  (r.  Bamborger,  Capitan)  nicht  umhin 
können,  freilich,  ohne  zur  Zeit  den  auf  die  (reflectoriscbe  oder  dirccte) 
Reizung  nnd  jenen  auf  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nieren* 
nerven  (nacli  den  neuesten  Untersuchungen  von  Cohnbeim  und  Roy 
nur  Qcfässverongcrcr)  fallenden  Antheil  irgend  genau  präcisiren  zu 
können.  Wir  wissen,  dass  beim  Stiebe  in  die  vierte  Kammer  unter  Er- 
[_freitening  der  GefUsiie  uud  V'crlangsamung  des  Blulstromes  Albuminurie 
Dtatebt  (Ciande-Bernard,  Schiff);   Coma,  Gehirnprschütterung, 

yirbriBS4r.   Di*  Uut«r«a  Knukli.  i«t  ilvn-  an-l  (;»nrh]i>r)iUorxu«.  3 
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Ueber  die  Verüaderuiigen,  welche  in  allen  dieaeu  Fällen  die  Glo- 
meruli  respective  ihre  Kpitbelieii  erlciileu,  ist,  von  den  Nachweisen 
regenerativer  OeaquamAtionsprozessc  im  Bereich  des  Glomernlnsepithols 
bei  Föten  und  Kongeborenen  durch  Hibbert  abgesehen,  Nichts  be- 
kannt. Sicher  sind  sie  zum  Thcil  äusserst  leicht  und  eini's  schnellen 
Ausgleichs  fähig,  denn,  wie  wir  gesehen,  liegen  zwischen  der  Entleerung 
eines  eiweisshaltigen  und  elwoissloäcn  Ilanis  nicht  selten  nur  Stunden. 
Am  dunkelsten  bleiben  jene  Fälle,  in  welchen  durch  lange  Zeit  Eiweiss 

^ohne  jode  Oesondheitsstüning  und  pulpable  Anlässe  permanent  uilt  dem 
iame  ausgeschieden  wird.  liier  sind  wir  schlechterdings  gezwungen, 
eine  individuelle  Permeabilität  sei  es  der  fraglichen  Membranen  ( L  e  a  b  e), 
sei  es  mehr  in  Bezug  auf  Veränderungen  des  Blutes  (v.  Nnorden), 
anzunehmen^  wie  denn  überhaupt,  woranf  wir  schon  früher  mit  Nach- 
druck verwiesen,  auch  unter  A'oraussetzung  obiger  Theorien  die  An- 
nahme indiridneller  Vcrscbiedenhoiten  der  mannigfachsten  Art  nncrlilsa- 
lieh  erscheint.  Dieser  tragt  von  jedem  längern  Spaziergang  eine  Albu- 
minurie heim,  jener  entleert  trotz  dea  heftigsten  epileptischen  Anfalles 
einen  vüllig  eiweisafreien  Harn.  — 

An  dritter  Stelle  sind  die  Veränderungen  der  Blut- 
mischung als  Ursache  der  Albuminurie  zu  nennen.  Uie  wichtige 
KoUc,  welche  diese  „chemischen^  Störungen  früher,  noch  ror  Bright's 
Zeiten  gespielt,  hat  einer  fast  voll stiind igen  Ablehnung  in  der  neueren 
Z«il  Platz  gemacht,  vorwiegend  wohl  in  Folge  der  Nachweise  von 
Stokvia,  nach  welchen,  entgegen  den  altereji  Annahmen,  eine  Alba- 
minnrio  durch  Tlydrämic,  Hypalbiimiuose  des  Blutes  und  zn  geringen 
Kochaalzgehalt  des  Serums  a)»  abgdhan  betrachtet  werden  kann;  In- 
lectionon  ron  derart  beschaflcncm  Blutserum  Nierenkranker  in  das 
)lnt  oder  anter  die   Haut   gesunder   Thicre   waren   nicht   im    Stande, 

'den  liam  eiweisslmltig  zu  machen.  Andererseits  werden  quantitative 
Aendcrungen  der  Blutmischung  dnrch  Zunahme  von  Salzen,  namentlich 
des  Chlomatriums  und  llaruslufTs  mit  Steigerung  der  fdtrirendcn  Giweiss* 
ncnge  (Kunkel,  Senator,  Iloppe-Scylcr,  Neumann,  L<-pine, 
7oignard,  Hya  und  Vandoni),  sowie  die  Finführaug  von  Unhuer- 
eiweias  In  das  Bhit,  deren  albuminurisclie  Wirkung  bei  Kaninchen  be- 
reite Stokvig  angegeben,  endlich  die  Einverleibung  isolirter  Kiweisa- 
kürper  des  Blutes  in  den  Kreislauf  (Es  teile,  Faveret,  Lupine),  als 

riTraache  der  Albuminurie  beschuldigt.  Auf  diese  Weise  fände  die  an 
copiöse  Mahlzeiten  geknüpfte  Eiweissausscheidung  (Albiiminuria  alimen- 
laria)  eine  Erklärung.  Für  die  Albuminurie  der  Diabetiker,  bezüglich 
welcher  Senator  an  die  Möglichkeit  einer  Ausbreitung  der  cerebralen 
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UpUud|c  vob  der  ZiKkerfttidutcUe  luicb  oben  erinnert,  t&ktt,  vi«  bcnib 

KUm    ^^   1:1).    Kbaleia   leÜMr  D««wtan  ÜMori«  «■Mg«,  mmk 
»Imt  <IU  QfVMimMb«  ^r  Zaektrhsninihr  In  cfaier   n   e'^^°^" 
?••  ITuMcniiiiri    (weldie  oormAlitfr  die  Umwa-tidlua^  dt* 
la  iMkvr  iMflart)  Mitai«  di-r  Gewcö«  n  «i^ea  ut,  de* 
4«  KiMlllllM^Mtew  Im  Feld;   wird  diMer  den  Olobifii 
Bitviat  m  d«s  Hub.    Ejb  grtwercf  TbeU 
Kl» rtM>»M>fcri4l»f  —  d«r  iHnbpÜkH-  bcnlil  Indcas,  wie  Stokvii  ■! 
,     »wM  >imi»t  wrf  «ndirirtiBfcrti  VcttoAfiButc.  Üugilt  inabesoadm 
^«M  4HI  iMl  tllMIV«  BBd  teteraiittireMcB,  Hadere  inteorfv«»  mi 
^■Ltt«rMd«<H  l'>»nBMi  wfIclM  setbct  Mch  d«a  VmebwiDÜtMi  der  DUbttv 

^fcl  yftffilt'lvlHy"  *f-U-*'^—  *** Kosenback  ttwt  die  Albomümrie 

^K|  l|y«k^lMi  «lAai  üekcnehnM«  von  nicht  gebnadraem  (uoverbrannt«SD 
^Kh«  ttttiwWrvaalMf«»)  EiveUs  im  Blute  noi)  mU  Anadmck  einer  „regn- 
^Mrvad«M**  l''MMttai  drr  nomuilen  Niere  «uflrrtea,  vähreod  die  (im  Ab- 
hkill  nNteNOMtaflndaDg"  nuch  eingehend  m  erörternde)  Seumula- 
ThpMrU  TOD  der  Albuminurie  (and  Nephritif))  den  Eiw«uk5rpeni 
IUhIt*  eine  waebsende  Diflusionafibigkcit  und  abuehmcnde  Asumilir- 
kfftt  Im  Valft  BtGmng  der  resptratoriacben  Hau t fiinctionea 
itswlrkung)  tu  Tbeil  werden  lässt.  Träfe  diese  Anschauung  ku,  bo 
der  llaniNtoffgrliatt  de«  Ulutca  bexw.  dea  Scbwcisses  bei  Alba- 
cheu  vrniodrigt  bcId,  was  Dockmauu'a  directe  l'ntersuchungen 
IVtf«  lU  beaUtigcu  vcnnocbteu.  Im  Gogenlbeil  resullirteu  bei 
mufakfanken  durchweg  höhere  WerÜie,  welche  der  ganren  willkör- 
rh-  '     Ifnklichcn  Abbruch  tbun. 

W^< "  Ninrnlellc   Untersuchungen  über  die   albnminurogeu« 

|t<Ml»lcrrtrr  Kinfuhrung  vun  IliUincrciwoiu  sind  fast  durcliweg 
Uenultftt   begleitet  gewesen.    So  vermochten  namentlich 
k»v»r  «nd  V.  Noorden  ebensowenig,   wie  früher  Oertel,    1 
Kiwtufubr  Jenen  Zusammenhang  wahrscheinlich   zul 
^»•v  frt,  lUni  wir  die  neueste  experiuicutcllc  Arbeit  über 

Hvtdaiikcu,  xah  nach  seinen  Kiwcissinjectioneu  ledig-  _ 

Durchgang    der    nutzlosen   Snhatanz   durch    diel 

,  I^K^h  llayem  mit  der  hoHlimmten  Ablehnung  dej- 

K"— -"?"'»«  von  pathologiaeher  Albuminurie  uder  gar 

«Minnen  ab.     UeKglelehen  fanden  Tizzoni 

nURgnioichnot   asttimilirt  wird,   und  bei 

■  liUchstcufl  ganz  vorübergehende  Reiz- 

I  werden.    Hiernach  durfte  die  Rolle  der 

tt^  «^Wffiiru  albuminnriüche  Zustünde  oder 


llaniAtiirio. 


ai 


r  organische  Nicronleiden   (s.  ,,NopbritiB")  gnnügend    diaraktcrisirt 
In.    Ihr  Jede  Uezielumg  zar  Entstehnng  von  Albmninnrie  abzusprechen 

ist  nicht  gestattet. 

Die  Ansicht  Pavy's,  dass  bei  uciner  cyklischen  Albuminurie  cnt- 

gegett   der  renale»  in   der  Hegel  durch    organische  8äuren    fiitlbares 
ameiweisa  vorhanden  sei,    während  im  letzteren  Falle  die  Gegenwart 

Ton  Seninialbumin  (das  organische  Säuren  nicht  fallen)  zu  den  charak- 

teriöti seilen  Befunden  zahle,  vermögen  wir  nach  eigenen   Erfahrungen 

wenig  oder  gar  nicht  zu  bestätigen. 

Endlich   haben  Stewart  und  Ralfe  neuerdings  die  iuterniittiren- 

IdoD ,  cyklischen  und  ähuHcbcn  funktionellen  Albuminurien  mit  der 
^roxysmalen  Hämoglobinurie  (s.  d.)  in  Parallele  gesetzt.  Ja  es  erblickt 
per  letztgenannte,  sehr  verallgcmelnemdo  Beslrcbungcu  verrathende 
Kutor  in  den  fraglichen  Furmeu  der  EiweiRsausacheidung  geradezu 
abortive  Zustände  bezw.  Vorstadien  der  tlämoglobinurie,  bedingt  durch 
eine  gesteigerte  vTIümolyso"  d.  i.  ungenügende  Verarbeitung  des  Hä- 
moglobins durch  die  lieber  zu  Harn-  und  Farbstoff,  neben  denen  dann 
Eiweiss  auftritt.  Zu  diesen  drei  Stoffen  fügt  sich  das  Hämoglobin, 
wenn  die  Insufficienz  der  Leborarbcit  zu  den  höchsten  Graden  ge- 
diehen ist.  Die  grosse  Seltenheit,  mit  welcher  der  Ucbcrgang  der 
paroxysmalen  Albumimuie  in  die  entsprechende  Form  der  Hümoglobinurie 
zu  beobachten  ist,  ist  wenig  geeignet,  die  Anschauung  Ralfe' s  zu 
stützen  (vgl.  S.  10  nnd  28). 

Eine  Therapie  unserer  ,,nicht  lehenagefährlicbeu'*  Formen  von 

Albuminurie  existirt  nicht,  vullendH  keine  nKnIikanientÖac.     Selbst  der 

erfahrene   Saundby    gesteht    unumwunden,    nicht   einen    Fall    durch 

Arzneikörper,  deren  er  zahllose  geprüft,  zur  Heilung  gebracht  zu  haben, 

le   wir  längst  zu  verordnen  verschmälit.    Gleicher  Ansicht  ist  Pavy. 

iygienische  Maassn.ihmen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  fordern   am 

csten  den  Spoutanablauf,  der  allerdings  Jahre  taug  (Verf.,  Simmons 

A.)  auf  sich  warten  lassen  kann. 

Die  Beziehungen  der  Albuminurie  zum  Fieber,  zur  Stnunngs- 

iere  nnd  zu  den  eigentlichen  Nierenkrankheiten  (Xr.  3,  4,  5) 

werden  im  speziellen  Theile  abgehandelt. 


2.   Die  Hämaturie. 


Der  Nachweis  von  Blutbeimischung  zum  Uarne  (mit  den  Extremen 
ies  massenhaften  Extravasats  und  der  eben  wahrnehmbaren  Diapedesis- 
UalDDg),  eines  gleich  häufigen  nie  wichtigen  Symptoms  verschiedenster 


■j'>  .Vlijjcmeiner  TlMÜ. 

Kniiiktinii'i.  ihr  in-<-t ti>cher.  "^ysiftns.  geschieht  vor  AUem  durch  das 

Mikr>f,kii|-  iiiicniix-hrliii.  tm:  I tiffeirnztranj:  £r^r«&  Bimoglobiniirie  t. s.  , 
liii  spiM-inokopiKi-iit  \  niiTsiirlmii^.  Hkminprobe  und  utdere  cbenÜKbe 
Im  :ii  if'iK-i.  l  i'i'i-  ilit  ii:i)it'rt  An  iicr  Mftfaodflo  nnd  über  Miutipe Chink- 
iiii  iic!'  I<iiiiii.-ilii^'t>i  \\atii>  siiu:  dk'  I^brbüclier  der  klinuchen  Hsn- 
:iii:i!(M  iiiini^'i-hiM.  Wn-hdi*  i^:  zu  wissen,  dass  nach  deD  nenesta 
N:ii  hvfix  1,  M>i:  1  :  <  1  niiL.  ^l'^1M  T  dip  üblicbc  SkaU  (normale  Blnt- 
lihii-ii  im  hi'm-Im-i.  I1:i-i..  Mrtli:iniii;:iithin'ipektmm  bei  Hämo^obinnrie, 
IhiiiuiiitiMiri-iiri  Im',  l-  «tsst-i.  >  cririftiiufrcit  hmniUifr  ist,  vielmehr  gaai 
41  Hxlnilii  In  ÜliiMiiiri!;  tTwicsoiipi:  li>kalt.'ii  Trspron^  abnorme  Abwip- 
tiMiiMliiiuti  lifiVrr  komri'i,.  Scllis;  puiz  blaaRt  Harne  können  ihren  Blst- 
t't-liHli  ilnri-li  ri'ilit  l.cii-linuiip  dt'>  >vdiniontcB  verratben.  Für  den 
l'niktikn  tt'iiiui  -u:  \.'rljiu!icn;  ' »rifiiiirunp  bei  Verdacht  anf  Blat- 
li:itiMii  uii'ij.:  ilii  jilit  ln'iiiu'iiif  I! t  i;(r  sehe  Prttbe:  Der  Harn  wird  mit 
K:ili  i>ilr!  N:i!ri<iiL:ii:t:t'  \  i-rM-;r;  iiiiü  ft-ki'chi:  es  reissen  die  miufaUendfli 
)'i<l)<li'>r|>h.-iir  tili.  luuEiurt'-^it'fl' mit  sirl.  uiiJ  liefern,  bei  sehr  spärlicheo 
Mtiit,'rii  ilf'f'  Nu-Jr:--;  liijir--  vt<  w.uY.  hiiiirtTt-in  Sedimentiren  erkennbare, 
i.'ililiklu-  l•!^  LTjiii;i:i:irlM  111  i'li-.kt!:.  Mim  kann  diese  Probe  der  £i- 
»t'i-^k<'(-li)>rt>l<(  1  tili:  r.sM^s.'.i.M  iiin-ci  unsrlilicsDen :  Bcbon  bei  lettferer 
Hilli  iiit't>!  M  liiiiLii.  ijrr,>;tit-  r.-tySuii^  ilef^  r.iwt-isscoajmlunfl  anf.  Der 
rii<>rijili:iini(-.itTM'lil:i^'  kiitii;  iii.:  \  .•rtlit  ü  7ur  llümiadarslellimg  venrandt 
«iTtli'n.  lUrllii  ili-rsi'll'v  iLNt'ili.>ii;ji;  nii^.  i^i'  versetze  man  den  Harn  mit 
rint-m  iindtTrii.  tli-r  iTwio^t'iuniuiosri:  l<!i!t:>(-i  ist  nnd  sich  anf  Alkalin- 
Halz  Kofort  ini)>i. 

Ut  ilii-  ll:im:iinnt'  tTwicMii.  so  i:ill  is  zu  entscfaeideD,  ob  die  BIo- 
luii;:  aus  der  Nicn*  odtr  ilon  llariiu  o^mii  sT.nranit.  Die  Differendmng 
Ktüssi  liiiT  iiii-ht  Sflicii  Äiii"  nmihtTwimllit'ln'  Sihwieripkeiten.  Für  die 
lotzti.Tc  Quelle  ^Heike«.  HaniU'iior.  nhisr.  U.iniri'hre^  spricht  vor  AUem 
Itcimisclitm^  von  gröberen  l>lul|reriiiiifioln  :\iwn\  in  bezeichnender  Ab- 
^ntsgfDrm.  HUi^eiiblutiiiig  ptlc^^t  br^ouders  bliitroicbt  leuto  Hamportionen 
zu  li<;fr;rii;  bei  AuüHpülung  des  (>r^.ins  läuft  iLis  W.ii^ser  immer  wieder 
blutig  ab,  während  bei  Itlutungen  uborlialli  ilcr  Itlase  die  ans  dem 
Katheter  abtropfende  Flüssigkeit  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Minuten  wie- 
der blutig  7.11  werden  anfängt.  Dieses  zuerst  von  Thompson,  später 
beHoudcra  von  Stein  empfohlene  Verfahren  hat  nns  öfters  die  Quelle 
der  Illulung  crscblosßoii,  nachdem  alle  übrigen  differenticllen  Merkmale 
im  ßdch  geluHsen.  ICrschcinen  am  Schlüsse  der  Harnentleerung  einige 
Tropfen  lUutcß,  so  entspricht  der  Sitz  der  Hämorrhagic  der  Gegend  des 
DlasfMihaUeH.  SclbHtvorstilndllch  sind  charakteristische  Begleiterschei- 
nungen  (Katarrii    der   niirnwegc,   Hteinkrankhcit    etc.)   von   grösstem 
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Tcrthe.   Oft  enlaebcidet  das  Kvätoakup.   Näheres  wird  bei  der  speciellen 
Pathologe  der  Organerkriinkungcn  beiznbringen  sein. 

Für  dcu  ronalou  Ursprung  der  Blutung  sind  gleichmäseige  Fär- 
bung des  Harns  io  seinen  ersten  und  letzten  Portionen,  Blulcyliadcrf 
[gleichzeitige  Anwesenheit  von  Harncylindern  Überhaupt,  mehr  weniger 
'vorjrescliriltone  EotOirbung  der  Btulkörperclieii  durch  längeres  Ver- 
weilen derselben  in  deu  Glomerutis  und  IlarnkanÜlciien,  fcinköruiges 
Ülutpigmont  in  den  Sedimcutbcslandtbeilcn,  grösserer  Etweissgehalt  des 
larns  charakteristisch.  Femer  veranlasst  die  Niereublutmig  (öfters 
rellen  Weclisel  des  hämorrhagiscbcn  Charakters  des  Harns  am  selben 
rsge(Ouyon).  Daneben  entscheidet  die  Symptomatologie  (Hydrops, 
iierenschnierz,  Tumor  u.  a.  w.)  der  Gruiidkrankhellen  (Trauma,  Nephritis, 
[*uberkiilo8e,  Krebs  etc.). 

Ueber  „paroxysmale  Hämaturie"  vgl.  den  uäcbsten  Abschnitt. 


3.    Die  Hämog^lobiuurie. 

Obwolil  dif^  Bedeutung  des  Hämoglobins  als  ahnormen  Hambo- 
Itheils  für  die  Nierenkraukheiteu  i.  e.  S.  eine  untergeordnete  ist, 
halten  wir  eine  kurze  Bosprocbung  der  Uämoglübinurie  ans  Anlass  ihrer 
wichtigen,  erst  in  neuerer  Zeit  erschlossenen  klinischen  Bcdeutnng  und 
de«  zur  Zeit  geführten  Nachweises  einer  eecundarcn  Nierenerkrankung 
für  angezeigt.  Von  der  die  hämorrhagische  Nephritis  bisweilen  beglei- 
tenden Hänioglobinnrie  sehen  wir  hier  ab. 

Die  Uetmiscbuug  von  Blutfarbstofr  zum  Harne  ist  bereits  vor  zwei 

NJahrLundcrlcn  als  Conseituenz  der  Bluttransfusion  aufgefallen,  wnrde 
■ber  mit  der  Hämaturie  zui^nrnmengcworfcn.     Erst  vor  einigen  Jahren 
ferkannte  Ponfick  den  wahren   Grund  in  der  Auflösung  von  rothCD 
Blutkörperchen.    Jetzt  wissen   wir,  dasa  unter  den  verschiedensten  Be- 
"      dingnngeo  (a.  u.)  Hämoglobinurie  als  Ausdruck  der  namoglobiuämie 
(Ponfick)  auftreten   kann.    Es  handelt  sich  hier,  von  dem  pfaysiologi* 
scheu  Zerfall  des  Hämoglobins  abgesehen,  entweder  um  eine  Zerbröck* 
hing  der  rothon  Blutkörperchen,  oder  der  Blutfarbstoff  wird  aus  ihrem 
Stroms  ausgelangt  und   tritt  geli>8t  in  das  Plasma,  jenes  in   toto  als 
L  .Leiche  rurücklasöfud.    Wie  aber  später  Ponfick  gezeigt,  ist  die  Hämo- 
HEglobinnrie  keine  nothwendige  Folge  aller  Formen  von  Hämoglobinämie, 
'      vielmehr   ihr  Auftreten    von    einem    hohen   Grade   der  Zerstörung  der 
utbeu  Blutkörperchen   abhängig.     Die   Zerbröcklungsschlacken    nimmt 
äe  Milx  unter  SchwcUnng  („spodogener  Tumor")  auf,  bei  der  Auf- 
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lAffUDg  des  Btutroths  triU  sunftohtt  di«  Lobor  nnd  da«D  tnt  Ae  Niort 
ein,  derart,  daM,  sobiUd  %«  der  Gesammtaumme  do«  nimoglobtw  «w 
preterer  aurgenoaunftn  lit,  steh  xur  Hyperctiolie  HÄnioglobtDurie  g«Mtt. 
Können  alle  drei  Orffane  die  Zemtörungsproducte  nicht  öbp^wilt^ga^ 
iliinn  tritt  daA  bedenkliche  Krei^oisa,  der  Icleraif  ein. 

Die  spericlleu  Uraachen  der  lUmoglobiDurie  r«^»ectivr  lUmt- 
globinäinie  sind  sehr  mannigfaltig.    In  Krag«  kommou 

1)  ciRcntlichc  lüfte»  wie  Arsen vasseratoff  (Vogel,  W»<>litar, 
Eitner,  Coestcr),  äalx-  und  Seliwefelaüore  (Nannyn,  t.  liambar- 
ger),  CnrholsHure  (z.  Nicden),  l\rn>gNl)u8nar«  (Kciaaor«  BeaDier), 
Brenzktitcchin,  Hydruchinon,  Reaurciu,  Nnphtol,  Nitn>b«i»olf  Jod,  Hot- 
clicigitt  (Bostrom),  vor  Allem  aber  da«  thloraatire  Kalium.  Di« 
liüuKi^lobinuriaobc  Wirkung  dca  letzteren  Medicaaacutes,  früher  lietfacb 
mit  Kepbritiä  dtphtberica  inaammcngcworfen,  von  Jacob i  aarrst  e^ 
kaunt,  von  Marc  band  experimentell  und  klintach  aicber  erwieaon.  hat 
eminent  praktiacbo  Bedeutung  govronnen,  insofern  nie  bereits  bei  relativ 
kleinen  Dosen  des  vielverbraucbten  Arzneikörpers  (etwa  jeuBeit:4  5,0  bei 
Kindern  und  10,0  bei  Erwachsenen)  in  Icbcnsgefiilirlicber  Weise  aof- 
trcten  kann.  Das  Uift  tödtet  scfauell,  indem  ea  die  rothen  Blntkörper- 
chen  reHpirationsuD fähig  macht,  durch  Uarnretention  in  Folge  Erfnllnog 
der  Harnkanälchen  mit  den  XeratÖrungsprodukten  oder  später  durch 
■ecundiro  Nephritis  (Hofraeyer,  v.  Moring.).  Die  schwerwiegendste 
toxische  Vcründerung  im  Chemismus  des  Blutes  ist  nach  Marchand 
in  der  Verwandlung  des  Hämoglobins  in  das  ftir  den  Oaswcrhael  un< 
brauchbare  MctliHmoglobin  zu  erblicken.  Der  in  neuerer  Zeit 
zwischen  Stokvis  und  B6kai  einerseits,  Marchaud  andereraeita 
entbrannte  Streit,  ob  wirklich  jene  Blutvcrgirtung  eintritt,  oder  nicht 
vielmehr  die  herztUhmende  Wirkung  des  Kalisalzes  die  Hauptrolle  spielt, 
darf  als  zu  Gunsten  des  letztgenaimti^n  Autors  entächifden  betrachtet 
werden,  insoferD  derselbe  nachgewiesen,  daas  die  negativen  Befunde  am 
Kaninchen  ihren  Grund  in  der  vorschnellen  Tödtung  der  Thiere  durch 
Oastrocnteritia  toxica  haben,  und  Huudc,  worauf  schon  früher  Lenharts 
gewiesen,  das  charakteristiscbc  Methamoglobin  mit  aller  Deutlichkeit 
(neben  Zucker,  Cahii)  im  Blute  darbieten.  Auch  uns  gelang  es,  dieson 
Nachweis  am  Menschen  zu  führen,  und  nie  haben  wir  eine  auch  noeh 
so  Bchncll  tödttiche  Vergiftung  mit  dum  Mcdicamont  ganz  ohne  die 
ob arakteriflti sehen  lihit-  und  Nicrenverändonmgen  (s.  u.) ,  also  nur  mit 
Heriüiihmung  einbergehon  sehen,  wie  Leichtenstcrn  berichtet.  Zu- 
dem liefert  das  cldorsaure  Katriuni,  wie  überhaupt  das  chlorsaure  Salz, 
im  Wesentlichen  dieselben  schworen  Symptome,  wie  das  Kali  chloricum. 
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2)  Specifisobc  Krankheitsgifte.  Hierher  ^hört  die  Uiimo- 
^lubinurie  im  Verlanfe  scliwercr  AllRetneinfrkr&iikuiigcu,  besonders  acuter 
Infectionakrankheitcn ,  wie  des  Typhim  (I  mm  ermann),  Schärlachs 
(llenbuer),  der  Diphtherie  (Küster,  Salkownki),  der  VariuU, 
septischer  Fieber,  des  Scorbiits,  der  Intermittons  (Stolnikow,  Sorel), 
wohl  auch  die  Hamoglubinaii^ficheidim^  nh  Symptom  der  WinckeTscben 
Krankheit  (Cyanüsia  neonaturiim  ictcrica  peruicioea). 

3)  Wirken   blutkörperchenlöeend  (kytliämntytisch)  InfuBionen   von 
"Wasser,  von  Salzlüßimgcn  iu  das  Blut,  deren  Cuiiccntrationon  fiir  die 

Blutkörperchen  der   betreffenden  Thicrspeciea  different  sind,  von  lily- 

Brin  (Jitta),  vor  Allem  aber  Transfusion  fremdartigen  ßlutes; 

daa  Blutäerum   einer  Specie*  ist  ei»  Gitl  für  die  Blutkörperchen  einer 

andern  Art  (Panum,  Ponfick,  Prevust- Dumas,  Landuia  u.  A.). 

4)  Kanu  Uäuioglobinurie  durch  thcrmisehen  liciz,  wie  Blitz- 
schlag (Obernier),  vornehmlich  aber  im  Gefolge  aiisgedehuter  Ver- 
brcnnnng  aullrelcn.  Hier  kommt  es  zu  eiuer  Zerstiebung  der  rothen 
Blutkörperchen  iu  Kol^e  der  excenftiven  Hitzegrade,  in  welche  die  die 
verbrannten  Tlieile  pasKireuden  Blutmengeu  gerathen  (v.  Leaser). 
Bisweilen  folgt  hier  richtige  Nephritis  (Falk,  Wert  he  im). 

5)  Hat  man  Hiimoglöbinurie  nach  Fettembolie  beschrieben 
(Soriba,  Riedel).    Endlich  oxistirt 

6)  eine  „spontane",  in  Anfällen  auftretend«  Ilänioglohinurie  mit 
räthaelhafter  Genese,  bisweiten  iu  unleugbarem  Zusammeubaug  mit 
Syphilid  (Schumacher)  nud  Malaria.    Das  ist  die  interessante  ktiniseho 

^Urdcheinungdform ,    welche    mau    als    periodische    (I. i  c h  t h  e i m),    pa- 
^VoxysmaJe  (Küasner),   intcrmittirende  Hämoglobinurie,  H.  a  frigoru 
^uMesnot),  da  freddo  (Mnrri),   Winterhanioglobinurie  (Hassal),  psy- 
chrogeue  (Boas),    rheumatische,   Marschliämoglobiuurie   (Fleischer, 
rübtng,  Käst,  Botlingor,  Robiul  beschrieben  hat.    Eiue  aus- 
prägte, indess  keineswegs  immer  von  Kältecinwirkung  und  Muskel- 
enguug  abhängige  Parallelform  existirt,   wie  besonders  Fr  ü  huer 
zeigt  hat,  bei  Pferden  (,.schwarze  Harnwtnde"),  welche  in  ihrem  Blute 
ührond  der  AnfäUe  auch  Harnstoff  und  Muskel  färbst  off  aufweisen,  viel- 
leicht aus  Anlnss  der  degenerativen  Stoffwechsclvoränderungcn,  welche 
die  Muskulatur  erleidet.    AU  erste  ursächliche   Grundlage  hat  immer 
eine    verminderte  Resisteuzfiihigkcit    der   rothen    Blut- 
körperchen zu  gelten,  ein  abnorm  loses  Haften  des  lUmoglobins 
an   dem    Stroma   (Leube),    das    aolbat    nnbcdeutendeu    Gelegcuheits- 
orsacben  weicht.     Filr  die  Fälle  mit  Auslösung  der  Paroxysmen  durch 
längeres  Gehen  wird  eine  Einwirkung  von  Frmüdangsproducten  in  Folge 
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der  Muskelirbeit  WAhrsrhcinlicb  (Kiist).  Vgl.  aurh  lüe  Thcmri«  ron 
Stewart  und  Kalfe(S.  21),  die  indess  maiicbe«,  den  TliaUacliea 
weniK  entsprechen  des  Willkürliche  an  sicii  trägit.  Kntgegen  der  frühc- 
reu  Aunalime  einer  InUUtheit  der  Niere  treten  jetat  rersehiedene, 
namentlic'b  französische  Forseher  für  eine  anntotnlselic  Schftdigong  des 
OrgaDS,  ja  selbst  für  einen  renalen  Trapruitg  der  Krankheit  ein  (Rohio, 
Deunoa,  Millard,  Bucquüv,  lEagen,  Prior).  In  der  That  cxi- 
stiren,  waa  auch  wir  zu  bestätigen  vermögen,  richtige  Cebergiage 
zwischen  unserem  I..ciden  und  einer  renalen  „pnrüxyEnmlen  Hnmaturie^ 
(Dickinson,  Sanndby,  Ilcrringham).  Allein  derartijje  seltene 
VorkommniMe  rechtfertigen  noch  lange  nicht  die  Annahme  einer  pri- 
mären  Nlorenläsion  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  überhaupt. 
Ganz  abseits  liegt 

7)  die  Oruppo  der  Hämoglubinurien  aus  Anlaas  der  Gegenwart  von 
tbieriachcn  Parasiten,  wie  der  Filaria  sanguinis  (HackonKie)f 
von  Khabditisfornien  (A.  Baginsky)  im  Hlute  bezw.  dem  uropoetischen 
Apparat.  Hier  beschrüuken  sich  nicht  selten  die  Anfilllo  auf  die  Nacht' 
xeit  (vgl.  auch  ^Parasiten  der  Niere".).  Die  gefährliche  Hämoglobinurie 
der  Ochsen  in  Rumiinicn  ist  bacillüren  Trspraugs  (Bahes). 

Die  pathologische  Anatomie  der  HSmogtubimiric  anlangend 
findet  man  die  Nieron  meist  vergritsscrt^  massig  bis  enorm  hyperämisch, 
braunroth,  besondere  den  geraden  HamkanSlchon  ontaprocbcnd  dunkel 
radikr  gCHtrcift  in  Folge  der  Gegenwart  von  bräunlichen,  kürnig-drusigen 
HXmoglobinmassen.  Dieselben  sind  theils  durch  die  Glomerutusschlin- 
gen  (Adams),  tbeila  durch  die  Epilhclien  der  gewnndencn  Kauätchen 
(Lebe  de  ff)  in  das  Lumen  der  letzteren  gelangt  und  stellen  durch 
ConflnoDS  und  im  Vereine  mit  gerinnenden  Kxdudatmassen  wirkliche 
Cylindcr  (s.  d.  Symptomatologie)  dar.  In  schweren  Fällen  kommt  es 
im  weiteren  Verlaufe  in  Folge  der  Ausscheidung  des  Hämoglobins  sowie 
der  Gifte  zu  parenchymatüaeu  Veränderungen  (trüber  Schwellung,  Fett- 
degeneration, Vacuolenbildung,  Coagulationsuecrose  des  Epithels),  Ja 
selbst,  nach  Afanaseiow,  zu  richtiger  Glomemlo  Nephritis  mit  inter- 
stitieller Zellinliltration  (vcrgl.  das  Capitol  „Nephritis'').  Der  letztge- 
nannte Autor  hat  in  sehr  eingehender  Weise  die  aua  Infusionen  mit 
Blut,  Vergiftungen  mit  Toluylendiamin,  Glyoerin  und  Pyrogallussäure 
resultirenden  Veränderungen  nametitlicb  in  Bezug  auf  die  Art  der  Zer- 
fallsproducto  der  rothen  Blutkörperchen  (Schattenbilduugen,  Körnchen- 
abschnürungen),  das  Verhälluiaa  der  Ilämo^tobinämie  zum  Ikterus  .^tudirt 
und  koustatirt,  dass  der  gelöste  Blut-  und  GallenfarbstufT  durch  die 
Olomerali,  die  geformten  Bestandtheile  dnrcb  die  gewundenen  Harn- 
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kanälchen  ausgeschieden  werden.  In  den  mit  Icterus  compHcirlon  Fällen 
werden  neben  den  Hämoglobiucyl indem  gelbgrüne  Galle urarbstoffcy linder 
angcirofleD.  In  akuten  und  naroontlirh  pcrnkuten  Fällen  von  Vergiftung 
mit  chlorsaurem  Kalium  fällt  blaues  und  graues  Ilautkolorit,  chokoladen- 
braone  Farbe  des  Blutes  (Hethftmoglobtn)  auf;  die  Nieren  pflegen  hier 
noch  keine  ausgeprägten  Veränderungen  zu  zeigen.  Doch  haben  wir 
das  Organ  schon  nach  einer  Dauer  der  Vergiftung  von  kaum  21  Stuuden 
neben  enormer  Cyanose  der  Haut  ins  Dtinkelviolcttbranne  verfärbt  an- 
getroffen, über  und  über  vollgestopft  von  Jenen  rolhbrannen^  zusammen- 
gealnterten  Ilämüglobinmaasen.  -  -  Für  die  paroxysmale  nämoglobinuric 
sind  schwere  Nierencrkranknugcn  als  G^ndlage  im  Wesentlichen  (S.  26) 
auszuschliessen.  Sectionsbefunde  sind  hier  noch  äusserst  spärlich  und 
wenig  eindeutig  (Orsi,  Murri,  Otto). 

Die  Symptomatologie  der  Hämoglobinurie  fällt  für  die  toxische 
imd  infectiüso  Form  vielfach  mit  den  allgemeinen  VergiftungHerscheinun- 
gen  zusammen.  Ihre  Schildemng  gleich  jener  der  schworen  Verbrcn- 
nnngssyfflptome  gehört  nicht  hierher.  Nur  bezuglich  der  Vergiftung  mit 
chloraaurem  Kalium  sei  hervorgehoben,  dass  sich  nicht  selten  plötzlich 
Dyspnoe,  filiformer  Puls,  Icterus  und  Cyanoae  der  Haut,  endlich 
schwere,  in  Coma  übergehende  Gehimerscheinungen  entwickeln.  Es 
kann  der  Tod  in  einem  Tage  unter  Aiiuric  erfolgen.  Die  Blntuntcr- 
snchnng  ergiebt  bisweilen  eigenthiimliclic  Korraveränderungeu  der  rothen 
Blntacheiben  (Riesa)  und  saure  Hcnction  (Friedländcr).  In  einem 
Falle  von  permanenter  Flämoglubinune  bei  Intermitteua  fand  Heiue- 
mann  im  frischen  Blute  kein  einziges  normales  Blutkörperchen;  trotz- 
dem sämmtliche  entfärbt  neben  mächtigen  Körnchenhauren  im  rothen 
Plasma  schwammcu,  war  doch  das  Leben  möglich. 

Der  Harn  zeigt  sich  bei  der  Hämoglobinurie  je  nach  der  Schwere 
de«  Fallea  in  den  verseht  cd  ensten  Gradahstnfungcn  verändnrtj  blassroth 
bis  braunschwarz.  Ob  die  Oligurie  beziehungsweise  Anurie  als  unmittel- 
bare Folge  der  Verstopfung  der  TIamk an ä leben  mit  nämoglobinmassen 
(Ponfick)  oder  mehr  als  Ausdruck  des  inteniäivcn  Kräftcverfalls 
(Co bn heim)  zu  beurtheileu,  bedarf  noch  endgiltigeu  Kutscheids.  In 
leichten  Fällen  pflegen  morphotische  Elemente  ganz  zu  fehlen,  im 
Cebrigpn  setzt  der  Flam  ein  brannrothes,  wolkiges  Sediment  ab,  das 
unter  dem  Mikroskope  in  der  Kegel  keine  Blutkörperchen,  son- 
dern neben  Detritus  eigentbümlieh  gebildete,  tropfige,  Eum  Tbeil  con- 
flaironde  brännlichgelbe  Massen  aufweist,  die  Cohnheim  treffend  mit 
Hyelinformen  vergleicht.  Das  sind  dieselben  Massen,  welche  das  Material 
XU  den  oben  erwälintcn,  mitunter  in  stattlicher  Zahl  und  Grösse  im 
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Hnrne  HDzut reffenden  Hiimoglubincylindern  liefern.  In  einem  Pallo 
schnell  tüdtliclier  Vergiftnng  mit  cblorKauruin  Kali  Helen  um  im  zuleUt 
entleerten  lUrn  zalilreiclie  kleine  püaiimenniugatinliclte  Ketzen  «uf, 
wolclie  unter  dem  Mikroskop  durchweg  »Is  Cunglomerate  von  s.  Th. 
traubigen  Z  erb  rock  Inng^prodnctcn  der  rotheo  Blutkörperchen  unter 
manuigrachsterKuträrbuDg  und  FarbstofljibUgeruog  erschicueu.  Gelegent- 
lich werden  auch  llümatoidinkrystalle  (Strübing)  angetroffen.  Da« 
Bpeclfiflclie  Gewicht  pflegt  abnorm  niedrig  zu  sein  in  folge  der  (.'nter- 
drückting  der  Aimscheidung  fosler  Harubeätandtbcilo ,  besonders  des 
Harnstoff«.  Das  Spectrum  ergiebt  die  Streifen  des  Oxy-  respective 
Methämoglobins  (■•  n*))  seltener  des  llämattns.  Bei  Cumplicatian 
mit  Icterus  zeigt  der  Harn  olivengriine  Nuancen;  es  besteht  t'robitinurie 
(Gerhardt,  Gubler,  Drcyfus-Brissac).  , 

Es  erübrigt  noch  eine  SklKzirutig  des  klinischen  Krankheitfibildes 
der  in  neuester  Zeit  so  vielbesprochenen  paroxysmalen  Ilaraoglo- 
binnrie.  Die  Krankheit  ist  seltou  und  namentlich  selten  in  Krauken- 
häusern zn  iinden,  weil  das  Allgemeinbefinden  kaum  je  dauernd  schwer 
alterirt  ist.  In  der  weitaus  vorherrschenden  Mehrzslü  löst  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  die  (beHonderä  im  Winter  beobachteten)  Anfälle  ans, 
seltener  Muskelarbeit,  insbesondere  Gehen,  hie  und  da  wohl  auch  Gc- 
roüthsbewegung  (Küssner),  Alkoholmtssbrauch ,  Exeesse  in  venero 
(Löpine),  die  Menstruation  (Wolff).  Es  kann  endlich  jeder  ersicht- 
liche Anlass  fehlen  (ligner,  Li^piuc).  Morris  sah  die  Anfiille  ganz 
regelmässig  in  wöehentUcbeu  Pansen  eintreten.  Junge  Männer  stellen 
das  Ilauptcotttingeut  (Saundby);  Ilen'ditUI  ist  wahrscheinlich',  directer 
Zasammenhang  mit  Scrophnlose,  Rheumatismus,  Gicht  zweifelhaft,  bin- 
gegen  Joner  mit  Syphilis  und  Intcrmittens  kaum  fraglich. 

Die  Anfalle  selbst  gestalten  sicli  im  Durchschnitt  etwa  folgende 
maassea :  Die  Krauken  müsseu  gähnen^  empfinden  ein  eigenthümlic 
Ziehen  in  den  Gliedern,  Uebelkeit,  Kopfschmerzen,  worden  blas«.  Diesen 
Prodrome»  folgt  Frösteln  oder  ein  intensiver  Schüttelfrost,  diesem  ein 
Uit2e-  uud  SchweissRtadium,  in  welchem  die  zerschlagenen,  nicht  selten 
nervös  aufgeregten  Patienten  den  dunkclrotbcn  Ilümoglobinharn  ent- 
leeren, mitunter  auch  icterisch  werden.  Jede  der  nächsten  Portionen 
wird  heller,  nnd  in  etwa  24  Standen  ist  Alles  abgetlian.  Nur  bisweilen 
hält  allgemeine  Schwächer  Dyspepsie,  Lebersch merzen  nnd  Milztumor 
Tage  laug  an.  Selten  fehlt  Frost,  Fieber  und  Schweiss.  Bisweilen  be- 
gleitet auch  Xessclsucht,  PolbRt  Hautüdcm  die  Anfalle.  Gern  klingen  die 
Anfälle  mit  leichter  Albuminurie  an  und  ab  (Käst).  Rosenbach  lässt 
die  prodromale  Eiweis^ansscheidung  die  Rolle  eines  Symptoms  des  An- 
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falls  selbst  Bpieleo  nnil  nähert  sich  damit  den  gemumtcn  Anuhammgen 
ler  Engläader. 

Man  hat  die  Anrälle  künstlich  hervorrufen  können  durch  Kinlauchen 
der  Häude  iu  Eiswaiuer  (Weber),  dnrch  ein  kalte»  Kusshad  (Kosen* 
bftob). 

Das  ßtulserura  zeigt,  wie  schon  erwühnt,  wahrend  der  Paroxysmen 

ibinrotlie  Färbung  (Küssner,  Dn  Cazal).     Kobler  und  Ober- 

ayer  haben   <^zeigt,  dass  in  der  That  der  Forderung  Ponfick's 

ichliph  GeMfige  geschehen  kann  durch  Zerfall  von  mindesten  '/,,  dea 

esammthämoglobins.     Dnrch  Gintauchen  eines  mit  elastischer  Ligatnr 

erseheneu  Fingers  einer  Ilümoglobinurica  in  kaltes  Wasi^r  gelang  «t 

zuerst  Ehrlich,  eine  reichliche  Auflösung  der  rothcn  ItlutkÖrperchen, 

Tnllig  entfärbte  Stromata  („Schatten")  zu  erzeugen.    Offenbar  geht  die 

Blutdissolutiou  allein  in  den  der  Kälte  ausgesetzten  Bezirken  vor  sich; 

voD  hier  aus  gelangen  die  Zerfallproducte  in  das  übrige  Blut. 

Eine  Nierenerkrauknng  im  engeren  Sinne  ist,  wie  gesagt,  auszu- 
achlioasen.  Auf  Nejdiritis  deutende  Formelemente  fehlen  wahrend  der 
Anfalle,  und  in  den  Intervallen  verhält  sich  das  Kierensecret  überhaupt 
normal.  Wahrscheinlich  stellt  der  genannte  Symptomoncomplex  eine 
Art  l'rämie  in  Folge  der  durch  die  Anhäufung  der  Blutderivate  in  den 
Harnkanälchea  bedingten  secretorisohen  Insufficienz  der  Niere  dar 
(Boas).  Die  nüchüte  Trsacho  der  primären  verminderten  Kosi- 
Btenzfiihigkeit  der  Blntkörperchen  ist  dunkel.     Kodet 's  Theorie 

Ivou  der  erhöhten  Erregbarkeit  der  Vasocoustrictoren  erklärt  Nichts, 
I        Die  Be  handlang  der  Vcrgi^ungs-,  Verbrennnngshäntoglobinarie 
btc.  fiült  natürlich  mit  Jener  dea  Grundlcidens  susaramen.     Gegen  die 
lutoxication  durch  Kali  chloricum  wird  vielfach  Tran-^fusion  empfohlen. 
Il      ^Vir  glauben,  dass  schwere  Fälle  durch  Nichts  zu  retten  sind,  leichte 
fttcts  von  selbst  heileu.    Ist  einmal  Icbeusgefahrliche  FIcrzschwäche  ent- 
wickelt,   Bü  leistet  sie    unseren  Erfahrungen  nach  jeder  stimulireiiden 
1      Therapie  einen  ungemeinen  Widerstand.     Die  „nrämiscJien'^  Symptome 
mit  Abtuhrmittetn,  hcisscn  Bädern,  Pilocarpin   zu  behandeln,  wie  mau 
empfoUten,   hat    meist   seine   gro&sffn  Bedenken.     Bisweilen  wird  eine 
missigc  Blutentziehung  mit  nachfolgenden  subcutanen  Kochsalzinfuaionen 
einigen  Nutzen  schaffen,  allenfalls  auch  Erhöhung  dt-r  Alkaliuilät  des 
iltatcs  durch   grosse  Dosen   von    kohlensaurem  Natron   (v.  Hering). 
ider  rcvoltirt  der  Magen  gern  gegen  diese  Medicatiou.    Die  Therapie 
der  barlnäckigon,  aber  auch  quoad  vitam  prognostisch  nicht  sonderlich 
tätigen  periodischen  Hämoglobinurie  —  häufig  tritt  der  Tod  dnrch 
tercurrcnte  Kraukheiten  (Wulff),  besonders  Phthi^  ein,  zarte  Kinder 
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erliegen  unter  Umständen  dem  ersten  Anfall  (Demme)  —  ist  eine 
prophylactische  und  cansale.  Aufenthalt  in  warmem  Klima  giebt  die 
beste  Hoffnung,  wie  Saundby  zuerst  angegeben  und  wir  zu  bestitigen 
in  der  Lage  sind.  Da,  wo  man  mit  einigem  guten  Grande  Abhängigkeit 
von  Malaria,  Syphilis  annehmen  zu  können  glaubt,  wird  man  natürlid 
Chinin,  Jod,  Hercurialien  versuchen.  Deutlichen  Erfolg  haben  wir  indess 
nur  ganz  ausnahmsweise  gesehen,  am  ehesten  noch  bei  eneigischer  anti- 
syphilitischer Behandlung,  welche  drei  Falle  unserer  Beobaobtnng,  wie 
es  scheint  dauernd,  geheilt  bat.  Gleiches  berichten  Hnrri,  Scho- 
macher  II,  Götze,  Kopp  und  Ingria.  Von  grösster  Bedeutong  sind 
hygieDische  Massnahmen  nach  leicht  constmirbaren  Gmndsätsen.  — 

4.    Die  Hamcylinder. 

Diese  Gebilde,  in  bezeichnender  Weise  vor  vier  Decennien  snent 
von  Henle  beschrieben,  sind  von  hoher  klinischer  Bedeutung,  ihr  Nach- 
weis unter  Umständen  wertbvolter,  als  jener  der  Albuminarie.  Röck- 
sichtlich  ihrer  Gegenwart  im  Harne  überhaupt  lässt  uns  reiche  «gene 
Erfahrung  nach  wie  vor  folgende  Sätze  aufstellen. 

1)  Die  Cylinder  sind  an  den  Begriff  der  renalen  Albn- 
minurie  im  weitern  Sinne  geknüpft.  Das  Auffinden  der  Gebilde  in 
„eiweissfreiem'^  Harne  ändert  an  diesem  Satze  Nichts,  insofern  in  solchen, 
allerdings  wohl  constatirten  Fällen  (Rosenstein  u.  A.)  die  Cylinder 
entweder  als  Vorboten  oder  Nachzügler  der  Albuminurie  auftreten,  oder 
letztere  dem  Nachweise  mit  unseren  gewöhnlichen  Methoden  sich  entzieht. 

2)  Cylindrurie  beweist  an  und  für  sich  noch  keineswegs 
eine  anatomiscbe  Läsion  der  Nieren. 

3)  Die  Harncylinder  können  bei  den  schwersten  Nieren- 
leiden vermisst  werden. 

4)  Ihre  pathognostische  Bedeutung  ist  von  der  Diffe- 
renzirung  ihrer  Formen  untrennbar. 

Bezüglich  der  Auf^ndung  der  Harncylinder  sind  die  Lehrbücher 
über  Harnanalyse  einzusehen.  Am  einfachsten  und  besten  lässt  nuui 
die  betreffende  Harnprobe  (möglichst  aus  dem  Grunde  des  Sammel- 
gefässes)  im  Spitzglase  einige  Stunden  stehen  und  schöpft  ans  der 
Tiefe  mit  einer  Pipette;  bei  ausbleibender  Sedimentirung  verdünnt 
man  stark  mit  Wasser  (desgleichen  bei  Urattrübung  nach  vorhergeben- 
dem Anwärmen)  oder  bringt  die  letzten  Cubikcentimeter  in  ein  kleines 
Filter  von  feinstem  glattem  Fliesspapier.  Der  Rückstand  wird  direot 
oder  mittelst  schmaler  Stampfer  Klingen  auf  den  Objectträger  gebracht. 


BsmqFUnder. 
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Die  wenigsten  der  zar  Zeit  gangbaren  ClassiHcationen  der  Ilarn- 
cyliDtler  sind  der  Ausdruck  einer  luibcfftDgeaen  Beobachtung.  Die  be- 
kftnnie,  viel  acceptirte  Kintheilong  von  Bartels,  welcber  „Kpitlielial- 
achiäache''  and  „Blutcylinder"  von  den  echten  Ilarncylindem  abtrennt 
nnd  letztem  in  hyaline,  dunkelkörnige  und  wachsArtige  scheidet,  reisat 
Zosammengehörigea  auseinander  und  vereinigt  Kntlegenen.  Eine  tadel- 
lose Abgräuzong,  welche  zugleich  das  Einreihen  aller  Formen  ins  System 
gestattet,  wird  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  KcuutnisB 


Z«#l  bjtliB«  rjüiiilvr  aus  ilfiii  8«tIiniBBl6  ^«et  Slauunr<li4niei. 

m  erreichen  lassen.    Wir  schliesaen  uns  nach  eigenen  Beobachtungeu 
•  ^er  Claasificalion  I.cube's  als  einer  den  klinischen  Tlintsaeheu  undBe- 
QürfniMen  des  Praktikers  noch  am  ehesten  enlHprechenden  mit  einigen 
"odiäcationen  an. 

Die  DczcichnuDg  ^Fibnucylinder"  wird  am  besten  vermieden,  da 
^▼lel«  der  als  solche  geltenden  Formen  nicht  aus  Fnaerstoff,  sondern 
f^Doralbnroinoiden  Subatanz  (Rovida)  bezw.  einer  überhaopt  noch  nn- 
Dte«  Protemverbindung  (KdoII)  bestehen. 

Wir  nnlerseheiden,  indem  wir  von  den  lediglich  durch  rothe  Ulut- 
kwpprchen  und  Fibrin  hergestellten  Vogerschen  „Blutcy lindern'*,  ein- 


na 
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taclieu  liüraorrhagi sehen  Gerin nunfpiprodocten  (vergl.  Figur  3)  ibidm, 
drei  H&nptf(irnien : 

1)  die    zarten    hyalinen    oder   h  omogen  -  gl«  sigtn 
Oylinder, 

2)  die  einfachen  Epi  t  h  el  ialcy  I  inder, 

3)  die  metamorpkosirten  Cyliuder, 
welche  Ictxtero  ilirerseits  zerfallen  in 

a)  körnige  und 


2. 

Ein  Pliit4:jrlinäcr,  «m  EpitlivUehlBurh  uml  *tii  iliiDlt^lkünüifur  Cylinder  am  dm 
Uunicdiaail«  Voi  »evtcr  Srkulricbiiviilinti*!. 

b)  derbe  hyaline  oder  wachsartige  Cylinder, 
Die  Kxifltenz  von  mannigfachen  Ceborgaugs-  und  MiacfafonDeii  kann 
nicht  genng  betont  werden. 

1)  Die  zarten  hyalinen  Cylinder.  Es  sind  dies  farblose,  glas- 
hellc,  stark  dnrchsichtigc ,  homogene,  seltener  leicht  streitige  und 
l>unktirte  (Detritus,  Fett),  weich-elastische,  meint  s  chmate  (um  0^01  mm) 
Gebilde  von  verschiedener  (1  mm  selten  überschreitender)  Länge.  Vw- 
glelcbe  Figur  I.  Die  Oonturcn  dieser  „glasigen'*  Cylinder  sind  oft  nur 
schwer,  bei  grossen  Diaphragmen  der  Klcndcn  bidweilen  gar  nicht  von 
den  umgebenden  Medien  zu  unterscheiden,  lassen  sich  aber  durch  Tine- 


Rorncylinder. 
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tiojien  (mit  Oarmiii,  ('liromsäiire,  wohl  anrh  Aiiiltiifarben,  vor  Allem 
aber  Jod  iiml,  nach  Bizzozero,  Pikriii»äure  —  die  scliöiisteu  Färbun- 
gen Bind  die  galligen,  vom  icteriachcu  OrganUmae  selbst  vollzogenen) 
mit  Leichtigkeit  auHindon.  Die  gestreckten  Exemplare  Überwiegen  weit- 
aus vor  den  gewundenen  und  znaammengeschobenen.  Starke  VerjÜn 
gnngen,  gabelige  Theilungen  eiod  Animahmen.  In  alkalischem  Marne 
schwinden  diene  Oylinder  meist  ungemein  rasch. 


8. 

la  n>luiorp1iotirt«f  Kpilli«tliJF]rliii<l«r,  «in  Wicbi<>5lliider,  dvrli»  liVkliD^  EcliollaM  und  iwil 
lerfMUU  Cf lindpr  iiu  Atm  Uunsadimfiiile  bei  ckronisclirr  diffuNor  Vpplirittf. 

'i)  Die  einfachen  Epithelialcylinder,   In  ihrem  natürlichen 

^uäammcnliangc  iibg<;^tussene  Uarukauiilcheuepithelieu  (^.Deäiiuamations- 

c/linder'*),  wahrecheiulich  nicht  einfache  Itohren  („Epitheliaiscblauche'*) 

[ dirsteliend,  sondern  mit  hyaliner  Kittgrundlage  versehen  (Keiahardt, 

Wagner).    Vergl.  Figur  2. 

3)  Die  mcthamorphosirtcn  Epithelialcylinder,  mit  No.  2  durch 
ukiroiche  Uebergangsstadien  verbunden.  Der  epitheliale  Beätandtheil  ist 
*cTwi8chtf  die  Contouren  der  Zellen  nnd  Kerne  sind  undeatlich  bis  ganz 
gnolivonden,  beziehungsweise  durch  körnige  Zerfallsproducte  ersetzt; 
dortli  an  weit  vorgeachritleue  Metamorphose  entstehen  granulirtc, 
ilvakelköruige,  meist  bröcklige^  quer  zerklüftete,  durch  Blutpig- 

rttbriRf  «r.  Dia  luana  Ktukh.  du  Hun-  nod  OticUKklJorrw«'  ^ 


u 

nMtbefaMtbuf  «icbt  telcea  brinürb«  CyUadcr  (vcrgl.  Fl^r  i).  Bei 
DMh  weiterer  MrUmorpbMime  kuia  tli«  körnig«  Hmm  gUnutl, 
bsvogeB,  byakiii  Verden ;  afldn  ifi«  a»  eiiUüuideftca  braüscs  ürbibfe 
BBt«neheidcn  neb  ron  d«a  cnIgCBseMca  lartea  bbuMB  CyliDtlcm  ■«■( 
tD  bexeiehneoder  Wei««:  «ie  und  derb,  unwIcC,  IkbtbredwDd,  gtlb^ 
lieh  und  de«h»Ib  ^uz  treffend  lüt  wacbaarti)^  gläasend«  Cylii* 
der  (liartels)  bexekhoet  worden  (vergl.  Figur  3),  Zwei  Uni  finulai 
wir    bei   schwerer   chronischer    hlmurrfaagtscber   Nephritia    Knblrtiebt 


4. 

Zwti  reis  KraovIJri«  Cvliailet  dd<I  *in  rjlibdrni-l  ««■  ilrn  Jlu&>i''.1iin»Hl 
Bat  dlfblhvrurkcr  If»ptifltia. 


eiqui^t  hraungelbe,  ziemlich  hunfl^,  gleich  Itizzozcro,  gana  farblos« 
l'^xcmplarv.  Seilen  ergcbeu  sie  die  Aiuyloidreai.-tioii.  Ftei  aurmorktmiueui 
Suehoii  treten  gar  nicht  selten  thoils  Icörnige,  tlieils  wachsartig  hyaline 
flxemplare  eutgi'geii;  ja  wir  Imbn»  iiii  vi-reinzelten  Gebilden  die  succus- 
aivßü  Ucbergäiigü  vom  nnadioinoud  uuMTsehrtcn  Hpitlicl  ütiri'h  die 
iturnigeu  iCürlallproducte  bi»  zur  HyalinoBe  in  überzeugendster  Weise 
houbuchten  kuinien  (Figur  .'!).  Waclisnrtig  gliinzende  Zellendorivnti'  und 
gruDsero  Scbollen  (Figur  3)  begleiten  üftcrs  die  im  Allgemeinen  Üurcli 
gruHseru    Ureitc    iinsgezviehneton   Wachscy linder.     Bizzozero   bildet, 


flanicy  linder. 
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Dbinationen  von  zarton  hyalinen  und  waclisurtigen  Cylindern  ab,  die 
wir  in  letzter  Zeit  wiederholt  angetrotTen  (Figur  5). 
Die  von  LÜbiBcli  «Is  fein  granulirtc  bezeichneten,  Ott  vät  be- 
ibt  ausgehenden  Cylinder  mit  hyaliner  Cnindlage  (Figur  4)  geliören 
»t  der  ersten  Kategorie  an,  viel  seltener  fler  Gruppe  der  metauior- 
eirten  Cylinder.  Bisweilen  f^llt  die  Unterscheidung  sehr  schwer.  UaB- 
e  gilt  von  eigenthiimlichen  von  uus  mehrfach  gesehenen  Mischfomien 
Fcttkörnphencylindern  mit  hyalinen  I'mschoidungen  (Figur  3). 


K. 

StB  v)ilii)lvTfTirmiB»a  LviikontrakirnffU.  vin  j«rti«r  wacbiBrUctr  CjrlJBdvr 

kil  nrt-bjrall'n'r  TTmacKaidiinr  und  »in  tUK«inv)«n{«acb4babrr  CfUli<l*r  *■'  ilcm  ll*n- 

Mdtmi^l  li*i  elirant«(*lt<»  diffuniir  NixranmUAtiiJiuip 

Alle  Cylinder  können  fremde  Auflagerungen  darbieten,  wie 
Ukörperoheu,  Kpithclieu .  verschiedene  ZellentrÜmrocr  (insoweit  sie 
>)il  aU  integrirende  Ilestandtheilo  der  tnetamorphosirten  Cylinder 
gelten  haben),  Fetlkümchenkugeln,  freie  Fetttrüpfchen  in  dichterer 
iippirong  („Fcttcylindcr",  vergl.  Figur  '\),  selbst  aussehiessende  Fott- 
jratallB  (Kuull),  aniurphe  und  krystallinischo  Niederschliige  (l'rato, 
fUiurc,  Kalkoxalat  etc.)i  endlieh  Mikroorganismen. 

Aherratiunen  der  Cylinder  durch  Knickung,  Zerfa^terung,  Spal- 
Hg   mach    Art    eines    Hoscnpaarä,    Vierordl),    spiralige    Drehung, 
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hza:  i'^-rzT  l .  Tk'^zznz^.  Zacs^s^ioLr  gtfcSre«  za  den  nicht  lOn 
Mh^ii«!  br^iz:'!.  c-t.  rr<»>r  Li&r«  od  hudarti^n'  oder  fiden- 
Tnaiz^r  F<^  ■^5*:-i'i-^  k*;-m  ■:>  <«kaa>a  Abattea  die  loent  toh 
Th«.>xA«  -.r5*i*->T  's^^iri^f^a-fm  CTÜidroide  (rer^.  Fipor  4) 
dar.  l>:e!«'r-(3  ii-r!*  :.Tv^..-n  ?<&^«?m£«nBB«elB,  wm  wohl  haapt- 
sächlith  K=  Zwtl:*l  u  iiT*-=a  rrs^*«  l'nprvi^  AbUu  gegeben  hiL 
Wir  y.zil  öt3  zu.^ tiit'JLir.r^iz  IVi-frrä^ea  zb  den  peTühnUeb« 
hyalinen  cnJ  f?ia  frariirv-  CT.:£C«n  be£«^eC  snd  köBnen  den  Ge- 
bilden rbensovrnif.  «ie  K.  «ea<:eii.  die  Bereefari^np  einer  beMO- 
dereD  rmer^cbeiti^nf  ^«i^r  }^i^=::a£  neriennea. 

Ver*ech*elunjeu  ci:  riser  Reibe  von  P»iidoerIiBdcm  (^nicht 
or^ftui^irten  CylinJers'  v.  Jaksch*«  posfiren  l'ngeäbten  nicht  selten, 
so  mit  Untanhinnnäirn.  l;«::er:eip:Kj.frD  <TerpI.  Nephritis  wptica  und 
Pyelonephriiis  .  deo  berciis  rrwihn:^n  HämozlobineoDgloincrateii  — 
doch  exii^tiren  kü-  h  Mi^ohfvnceQ  dieser  Arten  mit  echten  Cylindem  — , 
mit  .Seh  leim  gerinnsei  11  ..SchleimcylinJem-',  die  sich  durch  Längtfiü- 
tungf  nichtparallele  Contoaren  und  meist  grosse  Länge  rerrathen,  Pro- 
ducten  au$  den  Samenkanülehen  nnd  der  Prostata.  IMe  stets  sehr  fdn 
und  gleichmässig  punktirten  Mikrokokkencrlinder  (Martini)  sind  so- 
fürt  an  ihrer  Resistenz  ge::en  Kalilange  zn  erkennen. 

Entstehung  der  Harncylinder.  Diejenige  der  ßintcylindrr 
int  aus  dem  (tcsagt*n  klar.  Im  l*ebrig**n  herrscht  noch  keine  wansebeiM- 
werthe  rebereinstimroung  trotz  zahlreichster  kliniitcher  und  experimen- 
teller Untersuchungen.  Die  hauptsächlichste  Bildungsstätte  sind 
offenbar  die  Tubuli  contorti.  w»s  aber  keineswegs  ans  der  bisweilen 
gewundenen  Form  der  Cylinder  geschlossen  werden  darf.  Ihr  häufig 
besonders  reichliches  Vorkommen  In  den  schleifenfoimigen  Ksnälea 
hängt  vorwiegend  von  den  ungünstigen  Transportverhältnissea  dieser 

Locnlität  ab. 

Hücksichtlich  der  experimentellen  l'nt ersuchungen  über  die  Ent- 
Ktc'liungsweisc  der  Harncylinder  hat  man  sie  auftreten  sehen  bei  Ein- 
engung der  Nierenvenc  (liurkart,  Weissgerber  nnd  Perls, 
J.  Singer  u.  A.),  bei  temporärer  Ligatur  der  Nierenarterie  (Litten, 
l'oHnor,  Kibbert),  bei  rretervcrscblnss  (Aufrecht),  femer  bei 
ChromsHurevergiftung  mit  Coagulationsnccrose  der  Epithclien  (Oergens, 
Weigert,  Kabierske),  bei  Canthariden Vergiftung  (Schachowa) etc. 
ilierauH  «-rhcllt,  tlass  nicht  alle  Cylinder  auf  gleiche  Weise  entstehen, 
vii'liiK^hr  bald  oline,  bald  mit  Kpithelbcthciligung  durch  albnnünnragSM 
PriircNHO  (sloho  Albuminurie). 


DaM  hyaline  Cyliuder  durch  Gerinuung  von  Etweisa,  welches 
aus  den  GlomerulU  in  don  IlarnkanÄlchen  transsndirt,  entstehen 
können,  muss  als  erwiesen  gelten.  Die  Gerinnung  kommt  nach 
Weigert  in  Gcmüssheit  des  Princips,  dass  sie  bei  Darchspüluu^  ab- 
sterbender Zelletemente  mit  6brinogenhalttger  Klüiwigkeit  eintritt,  durch 

Jljtwirkuiig  gleichfalls  transsudirtcr  weisser  Blutkörperchen  zu  Stande. 

Bio  Kpithelieo  bleiben  hierbei  unberührt,  wie  ucuerding»  Singer  bei 

Utr  experimentellen  rhieboslenose  in  eindeutigster  Weise  beobachtete. 
tinen  sinnreichen  Beweis  lieferte  Ribbert  dnrnh  intravenöae  Carmin- 
eiuBpritzungen ;  der  durch  die  Glouieruli  ausgesciiicdeue  Farbstoff  er- 
schiea  sowohl  in  dem  Kiweiiut  der  Kapseln  als  in  den  Cylindem,  nicht 
dagegen  in  den  Rpithelien  wieder.  Die  Ilyalinisining  erfolgt  nach 
diesem  Autor  unter  dem  Einflüsse  der  sanren  Keactiun  des  Nieren- 
pareodiyms.  Auch  Posner  erblickt  in  dem  albuminurisehen  Exsudate 
die  vomchmlichslc  Quelle  filr  die  Cylinderbildung. 

Für  die  Gruppe  der  met.imorphosirton  Cylinder  muss  der 
IlauptAntlieil  ihrer  Bildung  in  den  UarnkanUlchenepithelien  ge- 
sucht werden.  Statt  der  weissen  Blutkörperchen  treten  hier  die  ab- 
sterbenden Drüsenelemente  mit  der  aus  den  Olomenilis  oder  den  ihrer 
Epithelien  enlblossteu  Stellen  derllarnkaniilcben  gtammt'uden  gerinnung»- 
Tihigen  Lymphe  in  Beziehung  (Weigert),  iu  analoger  Welse  väe  beim 
croupüsen  IVucesse.  Die  zusammeni^internden  Epithelien  zerfallen  in 
eine  körnige  Masse,  welche  sich  späterhin  hyalin  beziehungsweise 
wschsartig  gestaltet,  oder  die  Epithelien  werden  direct  zu  gUiuzendeu 
homogenen  UmwandlungHproducten ,  welche  verschmolzen  (Burkart^ 
Rindfleisch,  Bartel8,*Aufrecht,  Langhans  u.  A.).  Singer 
oh  in  der  Weise  Cylinderbildung  erfolgen,  dass  Transsudat  zwischen 
Tuaica  propria  und  Epithel  ergossen  wurde,  letzteres  zerfiel  und  den 
Kern  bildete.  Diese  Beobachtung  erklärt  die  von  B  i  z  z  o  z  e  ro , 
f.  iaksch,  uns  u.  A.  gesehenen  Mischformen  (s.  o.).  Durch  Bcthei- 
ligung  rather  Blntkörpercbeu  entstehen  die  pigmenti rten  Cylinder, 
welche  sich  ihrerseits  wieder  ontfiirben  können.     Bizzozero  glaubt, 

dsM  auch  der  Uarn  die  Cylinder  zu  tärben  vermi>gc.     Cylinderbildung 

Itdiglich  aus  hyalinisirten  farblosen  Blutkörperchen  erscheint  uns  frag- 
cli  ond  da^  wo  sie  behauptet  worden,  durch  Icukocytenähnliebe  Epi- 
^lielien  vorgetäuscht  worden  zu  sein.  Hingegen  sind  cylinderforraigo 
Konglomerate  aus  unveränderten  Leukocyten  (Figur  5)  ein  gewöhnlicher 
Befund. 

Drittens  hat  mau  Socrctionscylinder,  d.  i.  eine  Entstehung 
Q«  Abtionderungsprodncten  der  llamkanälcheuepithelien  in  Form  von 
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liyalinon  PUsnatropfen  hcluuptet  (Key  u.  A.).  Nach  den  Dcnrm 
NAcliwoispQ  werden  aber  diese  kugeligen  Oebildo  unter  nonnalea  Ver- 
liilti)i»8eii  in  ilcu  llarnkaiiiilclica  angetroffen.  Eine  active  BetbeiUgmi^ 
der  Rpithelicn  scheint  naeb  Weigert  ansge^cblosson.  Poch  iiml 
KeUcli  nnd  Kiener,  Lebedeff  usd  KdoU  in  gewissem  Sinuc 
wieder  Hlr  die  Kcy'scbe  Theorie  eingetreten. 

Was  die  spccielle  kliniache  Bedeutung  der  C7>4inder  anlangt, 
•0  tat  es  Etinächst  nicht  fttatthaß,  ans  ihrer  Zahl,  welche  allerdings  io 
Grossen  nnd  Ganzen  dem  Kiwcissgehalte  des  llarus  proportional  gebt 
und  geioeinlitii  bei  ilcr  chronischeu  Nephritis  mit  starkem  Lpithelverlast 
am  bedeutendsten  aiisOkllt,  bestimmte  ScblSsse  aur  Natur  und  Grad  der 
anatomischeD  Läsion  der  Niere  zu  ziehen;  ebenso  wenig  darf  die 
(uameiillich  von  Johnson  mit  ungünsliger  Ucdeutung  auHgestattetc) 
Ijänge  und  Stürke  der  C>iinder  eine  dieabesö gliche  Grundlage  abgeben. 
Viele  breite  ('yündcr  sind  urnprünglich  schmale,  in  der  Rinde  enUtandcoe 
Oebilde  gewesen).  Gern  begleiten  zahlreiche  breite  Exemplare  geringe 
Dinreae  und  nicht  mehr  gana  fHsche  Nierenprocesie.  Cuhnheim 
spricht  den  in  den  Harnkauülchen  beßndlichen  C'vlindern  die  Fähigkeit, 
liarnKtückung  cu  erzengen,  ab.  Nach  eigenen  histologischen  Beobach- 
tungen möchten  vir  indet«  die  pralle  Vollstopfung  der  Lumina  als  pri- 
mi&res  und  eine  diesseitige  Ausbuchtung  der  Hnrnkanälchent  d.  L  Uam- 
Btockung  als  secundäres  Ereigni^s  ansprechen. 

Spärliche,  zarte  hyaline  Cyliuder  sind  oft  eine  harmlose  Er- 
scheinung, ein  Symptom  der  sogenannten  physiologischen  und  mannig- 
Tachen  Albuminurien  in  Folge  einfacher  Circulationsstörungen.  Die 
klinische  Erfahrung  steht  hier  im  besten  I^nklangc  mit  dem  EUpcri- 
mento  (vergl.  den  Abschnitt  „Albuminurie'*).  Jedenfalls  zeigen,  wie 
bereits  erwiUint,  hyaline  Cyüiidor  an  und  f&r  sich  noch  keine  Enlztla- 
dung  an.  Nothnagel  beobachtete  sie  bei  jedem  einigermaaesen  inten- 
siven Icterus  mit  Ueborgang  von  Gallensäuren  in  den  oft  eiwcisslosen 
Hiirti.  Nicht  aber  darf  die  rmkehrung  des  Satzes  gelten,  dass  schwere 
Nieronprocesflc  an  den  liogrifr  intenaivcr  Cyliuderbildnng  gekmipfl 
wHren.  Die  schlimmsten  Schrumpfnieren  liefern  bisweilen  keinerlei 
Cylinder  in  den  Ilnrn. 

Hingegen  zeigt  die  ilruppo  der  metamorphosirtcn  Epithelial* 
cylinder  gemeinhin  eine. eigentliche  Erkrankung  der  Niere,  n.imentlich 
Entzündung  an.  .le  unversehrter  dio  Epithelien,  desto  wahrscheinlicher 
eine  acute  dcfl<|iiamallve  Nephritis.  Uass  die  breiten,  wuchsartigen  Cylin- 
der, wie  Bartels  und  vexschiodene  andere  Autoren  wollen,  stets  ein 
chrouiaclies  Nierenleiden  bedeuten,  ist  nicht  richtig,     in  jedem  Jahre 
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finden  wir  die  Gebilde  bei  der  oder  jeoor  acuten  ScharlachncpliriÜs, 
bei  irelcher  KrankLeit  sie  auch  von  Tyson  und  Bizzozero  („manch- 
mal eine  grosse  Menge")  gesehen  worden  sind.  Sicher  aber  lassen 
diese  Cylindrr  auf  schwerere  Nierenläsion  sclitic^en,  und  worden  wob) 
»tets  von  den  anderen  Arien  der  Cylinder  begleitet 

Nocli  wcrtbvoHcr,  als  die  Cylinder,  erweisen  sich  oft  ihre  Auf- 
lagerungen. Sie  »ind  die  ,,Boten  der  Vorgänge  in  der  Nierc^*  (Krc- 
ricbs).  So  beweisen  zahlreiche  wciase  Blutkörperchen  Kntzlindung, 
^ÖBsere  Fetltröpfrhenhiiiifungon  gleich  den  .,Fettcylindern''  paren- 
^^hymatöse  Verfettung,  rothc  Blutkörperchen  die  hämorrhagische  Natur 
^Bea  Nierenleidens.  Nach  Johnson  sprechen  kleine,  mit  Leukocytcn 
^ftesotzte  Cylinder  rtir  das  Vorhand<?nsein  von  Glomerulonephritis.  Der 
^■Ausspruch  erscheint  uns  gewagt.    Vergl.  den  Abschnitt  „Nephritis".  — 

W.. ' 


5.    Die  Wassersucht. 


h 
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Rin  gleich  wichtiges  wie  charakteristisches  Vorkummniss  bei  vielen 
Niereukrankheiten,  das  nicht  selten  für  Kranken  und  Arzt  den  ereton 
Wegweiser  für  den  Ort  des  Leidens  abgiebt,  ist  der  Hydrops.  Als  be- 
sonders treuer  Gefährte  erscheint  er  bei  der  Scliarlach-  uml  der  grossen 
weissen  Niere.  Meist  folgt  er  der  Albuminurie  binnen  Tagen  und 
Wochen  nach;  doch  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Wassersucht  mit 
letzterer  zugleich  einsetzt  oder  ihr  seihst  voraneilt  (prodrumslcr  Hydrops), 
keineswegs  selten. 

L'eberwjegeud  häutig  beginnt  für  die  Beobachtung  der  Hydrops  als 

nasarca,  zum.il  im  Bereich  des  Gesichts  und  da  wieder  der  Augen- 
lider, michatdem  in  der  Knöcbclgegend.     Hier  pHegen  ihn  die  tagsüber 

cht  bettliigerigen  Kranken  in   den  Abendstunden  zu  entdecken,  dort 

im  Erwachen.  Es  ist  indess  für  das  renale  Oedem  nicht  weniger 
charakteristisch,  dass  es  ancb  unabhängig  von  der  I^^ge  seine  Stelle 
wechselt,  ja  selbst  von  einem  Ort  zum  anderen  springt  (Oederaa  fugax). 
Wassersüchtige  Schwellungen  der  Geuitalgcgend,  namentlich  des  Scro- 
tums,  Präputiums  und  der  Labia  majora  werden  nicht  leicht  ohne  aolehe 
der  Fasse  und  Beine  beobachtet.  In  Fallen  tumultuarischen  Verlaufs 
kann  in  wenigen  Tagen  der  ganze  Kiirper  nnförmlich  geRchwolIon  sein, 
Spannung^gtjrühl  und  Schwerbeweglichkeit  der  Extremitäten  eine  äusserst 
läatigc  PUge  bilden. 

Cobor   die   BcRohalTenheit   der   Ödcmatösen   Haut   sind   die  Lehr- 

Lchcr  der  physikalischen  Diagnostik  und  allgemeinen  Pathologie  einzu- 
;  nioht  «elten   kann  bei  leichten  Graden,  zumal  im  Gesicht,  d^S 
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ftifcwllrifcM  4>r  Ünckgnbn  tOIc  T«iwHt  wmlco,  wie 
die  8««tioa  MiglMw  im  Leb«  ikkl  ■yjaüm-e  Aiusaru  aBfd«<kt, 
D«r  iiifMiirtwi  Ant  wini,  «omf  R«t«itttiB  nunt  ■■fiarium 
gwinrlW,  blaftr  Wl  AMMtaag  d«  SeUeabeteleM«  0«ilettiieli««att(w 
tStfwuhT  vvnles,  die  de«  Kruikca  md  Miaer  Uaig«kiag  Wrlttg  ent^ 
^Ita^m.  INe  FtltiBliiJL  hoAfciidini  tliitwMW iwwlit  {tmümgnkkt 
faMc«  &fcefcöMOt  Ennv<  FUnBooa,  Om«iIb)  kAue«  n  ttft- 
Hcber  PyiiBto  «od  SeptMale  akRft.  Bei  aeHar  Nc^riüi  «afaea  nklC 
mIIM  ^  0*d«M  Meh  fkM  4enutiee  UftctioMO  vm  «mms  fiMn 
•SeMM  inriladHiW«,  fdegoCBeb  ttXhtA  «fjiipelvtigva  Cfcandcter  aof. 

In  fcnere«  VerUnfc  gtteth.  eich  zsr  llntwaMenucht  diejenige 
dtr  «•röiea  Sftcke,  vor  AU«n  AM«tee  (bisireileo  mit  ^leichz«it];^» 
Maffea-  ood  EkmMwi)  aad  Bydivthoru,  Mbeii,  tomal  alleia,  Uydnv 
pcffteard.  Bei  ftfcriMlwiiiffi  Xierenleideo  piegt  die  lUntwucenncht  der 
ofcwa  Kirpcfftelfte  dem  HNtleakydropdea  g«K«aäber  zurück sutretea. 
nnkliigltii  iwtscbea  eia&ekai  Trussodat  und  eDtzündlicbcin  Exsudat 
viidflB  fcaiMdcti  bei  der  SelivlMluiere  beobachtet  (Leichtenatern). 

BMebriUktcr  ist  dl«  WahJ^  vekbe  die  WaMersncht  im  Bereich  der 
Oripmaparexkyme  IriA,  kUnbdi  wichtig  namentlich  das  bei 
rapiden  Verlaofe  m  In^ivbre  Lagesodem,  l'fber  das  Gehirniidem  vcrgl. 
d«a  Abscbuitt  Trimte.  IBerber  gehört  auch  das  interstitielle  Oedem  der 
Niere  adbatf  das  sieb  dem  mikTtickoiiiaebeii  Nachweise  iodeas  xu  ent- 
aifthen  pflegt. 

Endlich  Terdienen  von  den  waasenttchtigen  Schwcllangen 
Schleimhäute  daB  —  unserer  Erfahrnng  nach  gar  nicht  iibermäMfg 
»leltene  —  Oedem  der  arj'-epiglotti«ohcn  Falten  mit  den  bekannten^  ge* 
nirchteteu  Encheinungen ,  sowie  die  bisher  veolg  beachtete,  gern  m 
angindaen  Begehwerden  fahrende  hydropidche  Schwellung  der  Pauces 
Erwihnnng.  — 

Ueber  die  chemische  Zuaammensetzang  der  hydropiachen  Flöadg- 
koitcn  liegen  cahlreiche  und  tieissige  Analysen  vor,  ana  denen  sich  im 
Wesentlichen  eine  Ueber eiustimmung  mit  dem  Verhalten  bydrämischea 
Blntserunui  ergicbt.  Den  Kiweiasgehalt  reiner  Traassadste  fand  Rune, 
borg  nach  genauen  Analysen  von  0,0^1  bis  0,4  Procent  schwanken 
Harnstoff  wird  Jo  nach  dem  Gehalt  des  ßtntea  an  diesem  excrementitiell 
Bestandthoit  (vcrgl.  „Urämie*')  in  Spuren  bis  zu  1  l'rocent  angctrofToi 
höhere  Zahlen  beruhen  wahrschcinlicli  auf  Irrungen. 

Die  Zu-   und  Abnahme   der  Wassersucht    steht   im  Grossen 
Ganzen  im  umgekehrten  Vcrhältniss  zur  Grösac  der  Haruausscbeidan 
wie  namentlich  Bartels'  zahlreiche  nnd  genaue  Bestimmungen  va 
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Vi  ereu  krau  keil  ergeben.    Aiisiiahmeti  von  dieser  Regel  siad  tndcss  recht 
^afig ;  es  kann  der  Hydrops  auch  wälirend  reicblicher  Diurese  sich  ent- 
ri^ebf  andrerseits  selbst  bei  mehrtägiger  Anurie  ausbleiben  (s.  u.). 
Die  Pathogenese  des  renalen  Hydrops  ist  zur  Zeit  noch  keine&- 
B  mit   der   wiinschenswcrtben  Sicherheit   nnd   Vollständigkeit   auf- 


Gegen  die  älteste,  von  Bright  eolbst  aufgestellte  Hypothese,  nach 
welcher  lediglich  die  Hydrämic  (Hypalbuminose)  der  Kierenkranken 
als  Folge  ihrer  Albuminurie  eiue  leichtere  Trans sudation  von  Wasser 
duri'h  die  Capillarcn  bedingt^  sprechen  die  Krgobnisse  neuerer  Unter- 
suchungen, wonach  verdünntea  Blnt  kcineäwegH  leichter  durch  die  in- 
tacte  Gefäßwand  transsudirt,  als  solches  von  normaler  Dichte  (Cohn- 
beim}f  sowie  die  Erfahruug,  dass  beim  gesunden  Menschen  selbst  hoch- 
gradige  Kiweissverluste,  welche  das  Blut  (durch  Aderlässe,  Bltitnrtgen) 
erleidet,  gewöhnlich  keinen  Hydrops  zur  Folge  haben,  andrerseits  bei 
acuter  Nephritis  trotz  geringer  Albuminurio  sehr  schnell  enorme  Oedeme 
entstehen  können. 

Nach  der  Wasserretentionstheorie  (Stewart,  Bartels) 
rerursacht  nicht  die  Kiweissarmnth  des  Blutes  an  sieb,  sondern  die 
hydraulische  Plethora,  d.  i.  Hypalbuminose  im  Verein  mit  Po- 
Ij-ämie  als  Consetineuz  der  verminderten  Wasser-  und  venuehrteu  Ei- 
weissansacheidung  aus  dem  Blute,  die  Wassersucht.  Allein  auch  diese 
Theorie  begegnet,  ganz  abgesehen  von  dem  noch  nicht  erbrachteu 
Nachweise  einer  Vermehrung  des  Blutvolums  hydropischer  Nieren- 
kranker, einer  Reihe  berechtigter  Bedenken.  Zunächst  hat  man  ein 
peracutes  Auftreten  der  Wassersucht  nacli  Scharlach,  Erkaltung  etc. 
beobachtet  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  unmöglich  eine  hydrämischc 
Plethora  entwickelt  haben  konnte;  ferner  erleidet  das  von  Bartels 
orgirte  gesetzmässige  WechsclverhaltnisH  zwiseheu  Diurese,  Albuminurie 
nnd  Hydrops,  wie  bereits  erwähnt,  zahlreiche  Ausnahmen;  es  kann  so- 
gar der  Hydrops  trotz  wocfaenlanger  Anurie  (z.  II.  in  Folge  doppel- 
seitigen Ureterenverschlusses)  ausbleiben;  zudem  ist  der  Schluss,  dasa 
steigen  und  Fallen  der  Wassersucht  eine  Folge  der  Ah-  und  Zunahme 
ler  UarnaUBScheidung  sei,  willkürlich,  die  gegentheilige  Folgerung,  dass 
,  Wachi^en  und  Schwinden  des  Hydrops  das  Primäre  sei,  ebenso 
ohtigt.  Endlich  haben  Cohnhcim  und  Licht  heim  gezeigt,  dass 
ei  künstlicher  hydrämiscber  Plethora  in  Folge  wahrhaft  kolossaler  In- 
alooen  von  Kochsalzlösung  in  da.s  Gcfiisssystem  der  Thiere  zunächst 
Bestes,  Waaseraucht  der  rntcrlcibsorganc,  Speicheldrüsen  mit  Abfuhr 
der  Fliiasigküt  durch  die  Organsecrete  bewirkt  wird,  ohne  dass  Haut- 
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ftdmici  Huflrctcn,  wülircnd  ilie  DcphriliadM 

Mitit  aurAuclit  und  dio  »nrd«eo  Böfalea  immktmiL    Ih«  Acat«!  «sf  ab*' 

mrmc  mrch\i»»\ske\t  der  GrOMwmsdaiicfo  ia  Foi^c  localer  H»«t. 
itArunren.  PJeM  RrkläntDß:  drr  Hut«m««ncfat  darrb  6«&t- 
verladeniiigea  iit  nicht  dou.  MerciU  Krcricfas  ervilmc  ia  iMer 
UoBOfraphio  oia«r  Paralyse  and  vc4ioetirt«o  ronmli]  dtr  CapÜlir- 
gtfkiwaodiuigen  als  eines  die  wiaarige  Bxaadatioa  iwmiueiadni  l'a^ 
Nlandit.  Woitrrliin  wnrdrn  Ocdeme  darcb  den  ia  Folg« 
inarkiitentdrunir  auf^Tliubencn  Tonua  der  GeÜMe  experinenteU 
(Oer^enB).  Von  bosomlcrer  Ucdoutnng  tiod  aber  die  VenaeW 
Oohnhitlm  und  l/ictithelokf  welrhe  bei  ihrem  bvdrtmimnaa 
tm  ItPreicb  ktinndicb  entzündeter  nautprovinsca  Aaaiifta 
iinnri*(rn  sahen.  Kut  int  ahn  nach  Cofanhcim  die  Ktinrtioi 
der  IUul|reflU«e  die  nnmittflbare,  die  llydrHmie  betiehangswetae  bril 
nkoba  riotlmr»  di«  entrcmto  rrsaclie  der  Ilautwa^tserBoekt;  Jf.  vo 
«rttara  bedcuteml  AusfiilU,  bvW  oa  gar  nicht  der  Ülutalleradoa  bedAr 
«1(1  bei  fHfwluen  Kormon  von  Nephrili»  dnrch  Srhariacb  und  Kr 
Da  nhiir.  wo  primXro  llaiit«tönmg(*n  nicht  ersichtlich  sind,  könne 
JMnjtni'  dNtirrnd'^  llydrümio  «clhitl  eine  Schädigung  der  GefiUswündr 
dlMt(i)ii,  Aiir  ilime  Weise  sei  der  Üauthydrops  bei  kachectischen, 
ttUinn  Kitroien  chronliK'hor  Nophritifi  zu  orklÄrcn. 

OowIkiio  l'>i;j|nziin(roii  der  C oh u h e i  m '  aclien  Theorie  sind 
n»iiiM(nr  /.eil  durch  ex|)i'rlim<n(cllo  und  klinische  Beobachtungen  gelief 
wiirdarii  m  anheint  nach  J  »nko  wski  bei  bydrUmiacher  Dlutbescbaffle 
hnll  ■«hiMi  iIn«  M)Mrt  ilrr  Vam omotoren  zn  {.'cnii^en.  um  typiach 
OHlnniit  «11  hnwirkrn,  licarliriKlien  f*triibing  und  Wiilowitz  cigc 
arllita  (''Hlbi  vmh  aeuton  „tngloneurutiHchon"  Oedomen,  wahrKheinH« 
Im  i  Her  Krrcgharkeit  der  Dilatatoren,  selbst  mit  bleibend« 

Mm,.,,  j...  !     .i.,„i'M  (lUohl). 

Allatn  Niinh  dIo  (!uhnheim  acho  Theorie  kann  al»  einwurfsrn 
lltihl  Hi'll"'),  Mii  wird  in  den  mciaton  Fällen  von  acuter  Nephrit 
Hrtbl«iHwaiinriii»'l)l  nicht  varmlnit  (Wngncr);  wir  selbst  haben  wiede 
JHtll  hid  NdAiJHllit'ix'i'  Nniihrllin  nicht  uuerheblichcn  Ascites  und  Hydr 
(iMtrai  dit|i|fli  nhnn  wnaonlllohe  llunlödcmo  (die  erst  später  zunahrooi 
hffdiaidHH,  MihI  km\  Mk|ierln)i>n(cllen)  Standpunkt  aus  IM  es  Gärtn^ 
ifolMiitfWM,  iliiri'h  lHlitf«aiiii'  WunHcrinJorlioncn  inn  GcfÄas^y stein 
IIuikIhm  ItM  KliikUiiM*i  Mtlt  diui  rrilheren  Rxperimonten  von  Magendt 
hd'l'  '  0«t1i<(Mi>  DM  oi«(>U|t(U(  und  dun  nc(;ativon  Ausfall  der  Co  hl 
hi-l  Vpi'hihIin  duri'h  dlo  Nchuelle,    forcirto  Hydrämisirung 

«rklttrati,  wxlidi»  aiir  •«lilaiiulKen  Ahirhwcmtnuttg  des  Hüaaigkcitsubc 
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durcli  die  übrigen  Ausscheidungen  führt  und  einen  Vergleich 
lit  der  llydrämie  nierenk  ran  leer  Menschen  niclit  ziiliUst.  Kinc  beUug- 
lle  Bestätigung  der  G  ürtn  er' Beben  Angaben  hat  iu  ueueitter  Zeit 
raDcutto  gdiefort,  welcher  durch  Infusion  erhebHclier  Flüäsigkcits- 
engen  bei  Händen  Oedeme  erzeugt  und  zugleich  dargetbAU  Imt,  dnss 
i  nephritischen  Krkrankunpen  dieser  Thiergattung  in  der  Regel  zuerst 
er  Ascites,  dann  die  ilautwa»sersucht  erscheint.  Es  zeigte  aber  auch 
Francotte,  das»  künstliclio  Ilauleutzundung  auf  das  Zustaudekoinracn 
dieses  Hydrops  durch  I'Iethora  serofia  einen  entschieden  begünstigenden 
'  t^inlliiss  äussert,  KÄItewirkuug,  künstliche  Anämie  blieb  hingegen  ohne 
diesbezügliche  Einwirkung.  Ein  obligater  Factor  ist  jedenfalls  die  pri- 
j  märe  naatveränJnrnng  nicht.  Mit  Kecht  weist  Kosen  stein  auf  die 
^Unmöglichkeit  der  snppouirteu  Hautentzündung  hei  den  durch  besondere 
^Hbtensitat  des  Hydrops  auagczeichnctcn  Malaria -Nierenleiden  hin,  wo 
■die  Oedeme  nicht  selten  der  Albuminurie  voraneilen. 

Nach    L  e  i  c  h  t  e  n  a  t  e  r  n    ist    der    Hydrops    nach    Scharlach    der 

Nepfaritia  gleicbwerthig  und  gleich  dieser  von  der  Aufnahme  dea  Lymph- 

staauog  erzeugenden  Scbarlacligiftcs  abhangig. 

^H        Müssen  wir  nach  dem  Gesagten  bezüglich  einer  einheitlichen 

^pheorie  der  Waascrsucbt  mit  einem  Nou  liquet  schlicsscn,  so  wird  es 

Aufgabe  weiterer  Forschung   bleiben,    welche  der   genannten  Grund- 

factoreu,  denen  trotz  aller  bedenken  die  WaASerretention  und  Ilypajhu- 

minoae  beigezählt  bleiben  müssen,  innerh.ilb  bestimmter  Gruppen  isulirt 

oder  in  der  und  jeuer  Combination  in  Wirkung  treten.     Offenbar  aber 

mössea    diejenigen    IlautÖdeme,    welche   Uebcrgängc    zu    entzündlichen 

Exsudationcn  bilden,  wie  das  namentlich  bei  der  Scbarlachnephritis  der 

Fall   ist,   TOu  den   späterhin  im  Verlaufe   gewisser    ganz  chronischer 

Nierenleiden,   vorwiegend   unter  der  Form  von  Anaxarca  der  unteren 

Extremitäten  auftretenden   mehr  kardinlcri  Formen  der  Wassersucht 

getrennt  werden  (vergl.  „Scharlachnephritis'-'  und  „Schrumpfniere").   In 

der  That   nühcrt  alch  Cohnheim  wieder  der  althergebrachten   Kin- 

tbeilODg  dea  Hydropa  in  einen  acuten  entzündlichen  (IJ.  irritativus)  und 

einen  chronischen  passiven  (H.  mechanicus),  indem  er  die  zuletzt  charak- 

tcrisirten  Stauuugsödemc  von  Circulationsstomngeii,  insonderheit  mangel- 

baHer  (.Kompensation  der  HerzhypeHrophie  vorwiegend  abhängig  macht. 

I      ^Sicher   bildet    eine  gut   compeusirti^    Herihypr^rtrophic   das   wichtigste 

^Bcbntzmittel  gegen  das  Auftreten  der  Wassersucht,     Näclist  ihr  sind 

^^>iaphore8e,  Katharsc,  Emese  als  wesentlichste  compeusatorische  Ein- 

richtuDgen   zn  erwähnen,  welche  bisweilen   eine  Art  Naturheihiug  dar- 

h      stellen.  — 


u 


Allgemeiner  Theil. 


Die  Diagnose  des  reualen  Hydrops  wird,  abgesehen  von  eeincn 
ekarakteristi sehen  LocalisaUonen  durch  die  Harnunterauchuug  geleitet. 
Man  erinnere  sich  der,  wenn  auch  seltenen,  unzweifelhaften  P^xistenz 
vun  «.einfacher"  Schar laohwastfcrsucht  ohne  Alhuniinurie  und  Nephritis 
(Philipp,  Quincke).  Nicht  unwichtig  ist  der  Mangel  ausgesprochener 
Cyanose  bei  rein  nephrltiechem  Hydrops.  Hei  Complication  mit  Herz- 
klappen fehlem  rcspective  Slauungsalbuminurio  lassen  sich  diaguos tische 
Fehler  od  nicht  vermeiden.  Wassersucht  durch  Harnverhaltung  (nameut- 
lieh  Blasenlähmung,  Harnriihrenvcrengerung),  hochgradige  Anämie  l&sst 
nephritische  Cylinder,  meiitt  auch  bemerkenswerthes  Eiwoisa  im  Harn 
vermiasen.  Dasselbe  gilt  von  der  wichtigen  Gruppe  der  mit  dem  kachec- 
tischen  Hydrops  nach  mancher  Kiehtung  zusammenhängenden  „essen- 
tiellen** (primären,  idiopathischen)  Wassersucht,  jenen  im  Kiadesailer 
bedeutend  vorherrschenden  allgemeinen  Formen,  in  denen  der  Kliniker 
und  meist  auch  der  pathologische  Auatotu  die  Ursache  nicht  ßndet.  Wie 
Wagner  in  einer  werthvotlen  Abhuudlung  neuesten  Datums  gezeigt} 
kommen  auch  hier  verschiedene  ätiologische  Factoren,  Veränderung  des 
Blutes,  der  Gefasse,  der  Ilant,  HcrKschwilcho  in  ßotraeht.  Weiter  kann 
unter  Umständen  das  in  letzter  Zeit  so  viel  besprochene,  olTcnbar  gar 
nicht  allzu  seltene  Myxödem,  Jene  mit  Itindegewebswnchenmg  In  den 
tieferen  Schichten  (Virchow)  einhergehcnde ,  der  Sclerodermlc  be- 
nachbarte luBltratiua  des  Unterhautbiodegewebes  mit  eigenthumlicher 
schleimig  -  sulziger  Substanz  in  Concurreuz  treten,  insofern  uamentUeii 
das  Gesicht  von  der  ödemartigen  Schwellung  aufgesucht  wird.  Wie  die 
Beobachtungen  zahlreicher  Autoren  [Gull,  Gordon,  Kiess,  Reverdio, 
Charcot,  Virchow,  Erb,  Ord,  Horaley,  Hallibarton,  Semon, 
Hadden,  Moster,  Manasse  u.  A.)  erweisen,  besteben  hier  innige 
Berührungspunkte  mit  schweren  Störungen  der  Ernälirung  (,,CacfaexJe 
pachydermique'^')  und  geistiger  Schwäche  einerseits,  krankhaften  destrne- 
tiven  Processen  und  operativer  Beseitigung  der  Schilddrüse  andrerseits 
(„Cachexia  stnimiprivu"),  ohne  duss  sich  indess  eine  Abhängigkeit  von 
chronischen  Nierenleiden  (Grooco)  durchweg  leugnen  liesae.  Ver- 
wechsluugcn  wenig  typischer  Formon  des  Myxödems  mit  hydropischcn 
Schwellungen  mögen  oft  unterlaufen.  Aehnlichcs  gilt  von  jenen  in 
Folge  von  häufig  recidivjrenden  Erysipelen  und  verwandten  Hautaffec- 
tioncn  sich  stabilisirenden  HautÖdcmcn,  insbesondere  des  Gesichts,  wie 
wir  sie  gleich  Lassar  wiederholt  beobachtet,  ohne  daas  der  Verdacht 
auf  ein  Nierenleiden  sich  bewahrheitet. 

Die  Angaben  Ilartmann^s,  in  seinem  eigenen  ,.geBnnden"  Kör- 
per dnrcb  ansschllessltche  Schinken-  oder  aber   Brotnahrnug  Hydrops 
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BW.  mit  Albnminitne,  erzeugt  za  tiabeii,  entbcliren  einstweilen  joder 
plauBibeln  Krkläning  tmd  dürften  bei  der  Differenzinnig  dea  renalen 
tydrops  kaum  eine  Kolle  spielen. 

Die  Peliandlung  der  Wasscrsiicbt  ist  in  dem  Abaclmitt  „Therapie 
Jer  difiusen  Nephrilis"  einzusehen.  — 


6.   Die  Urämie. 

L'nter  Unimie  (von  c-upov  und  a?na),  LIarninrection,  Typhus  nrlno- 
Bs  verstehen  wir  gemeinhin  einen  8ynipt(>tnen(M>mple:c ,  welcher  in 
nannigfacben  Stümngen  vorwiegend  de«  centralen  Nervensystems,  des 
tespirations*  und  Digestionsapparates  sich  ünssert.  Derselbe  wird  bei 
baner  grossen  Keilie  von  Nierenaffectionen  (^insbesondere  der  Scharlach-, 
ehnimpf-,  Schwangerschattä-  und  C'holeraniere)  nnd  Krankheiten  der 
leitenden  Organe  mit  Behinderung  der  Harnentleerung,  aber  attcb 
bei  Leberleiden  (De bore)  angetroffen.  Die  Ilkutigkcit  der  ürümie 
clieint  nach  den  einzelnen  J^Üuderu  beträchtlich  zu  schwanken.  So 
Irird  nach  den  Beobachtungen  von  Bright,  CUristisuu,  Gregory 
etwa  die  Flällle  der  an  Morbus  Rriglitü  Leidenden  urämisrh,  während 
Ff&r  Deutschland  und  lioUand  sicli  im  Durchschnitt  kaum  25  Procent  (Zn- 
santmenstel langen  von  Frericfas,  Rosenatein,  Strümpell)  be- 
rechnen lassen.  Auf  der  inneren  Abtfaeilung  des  Berliner  allgemeinen 
städtischen  Krankenhauses,  in  welche  Jährlich  etwa  100  Briglitiker  ein- 
geliefert werden,  sahen  wir  die  kleinere  Hälfte  urämische  Zeichen  dar- 
bieten. 

I'^  ist  praktisch,  die  bereits  von  Freriebs  gegebene  Kintheilung 
der  Urämie  in  eine  acute  und  chronische  Form  beizubehalten,  trotzdem 
es  an  Uebergängcn  der  einen  in  die  andere  nicht  fehlt. 

Die  acnte  Urämie  kommt  sowohl  acuten  als  chronischen  Krank- 
beitcn  des  llarnapparatcs  zu.  Nur  selten  fehlt  ein  Prodromalstadium, 
dessen  vorherrschende  Erscheinungsform  in  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Krbrecben  nnd  geistiger  Trägheit  gegeben  ist.  Der  Anfall  selbst,  mag 
er  nach  solcfaeu  Störungen,  oder  plÜtKÜch  und  unvermuthet  inmitten  der 
gewohnten  Beschäftigung,  Convoraation  hereinbrechen,  äussert  sich  am 
häufigsten  nnter  dem  Bilde  der  Eklampsie,  Epilepsie.  Die  Kranken 
.werden  bewusstlos  nud  verfallen  in  ConvuUiuuen  bei  vermin- 
bis  aufgehobener  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit.  Die 
vrämpfe,  welche  sich  in  leichten  Fällen  auf  flüchtige  Zuckimgeri  ein- 
zelner Muskeln  des  Gesichts  oder  der  Extremitäten  zu  beschränken 
ffl^en^  werden   In  schweren  Fallen  mehr  weniger  allgemein;  in  den 
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•ckvcnCCB  wird  der  gasM  Körper  vaa  fivcitbftrMi  OohtvUomi  «r 
MUtteit,  die  itfciifc  •tockaad  taS  itertori«,  der  PoU  kleia  nl 
Jafvod,  dM  0 wicht  c«4nM«  ■*<  ejrmooliub;  vor  doa  Und  tritt 
ttHar  Zitoefcainrlif  bMcer  SduuB,  Hm-  lud  StaUwUewm  <r- 
Mgva  «DTiUkirBdb,  dl«  Kgfptrtwiwratiir  eHiölit  üeh  beUtcfatBck,  s 
SV«  Onde  «ad  mtkr.  VkH  aelleo  BBl  vor  dem  Aofalle  eine  eri^ 
lidw  VcvlaBgnMHif ,  lacli  wolil  Üarai^iDftaägtccit  des  Palw«  »f 
^booiBs,  Wsf  Der);  hüige^tt  habes  wir  diesen  Charakter  nur  to** 
■■iiiw<ii»  «ikrcaid  der  Paroxrsraeii  selbst  bcobM-htet  and  vermifm 
vm  «mIi  Kkhft  d«r  AnkhS  Koseaslein's.  drr  eine  abnorae  Birt» 
«ad  tfpa«««f  v«r  de«  AaMfo  alt  coasCaat  bezeivbaet,  alutiiscIllitMm, 
w«aa  ««dl  dhae  IftHai«  QadlUl  sa  den  bia6ger«n  zählt  Die  L'rsacbt 
dir  «lA  brtftnUifffc  «vUMmi  Kdqkertempcratnr  ist  weni^  klar;  doeb 
battoikl  Back  «Mffp«  Brftfcnacca  em  »»  aas^prkgter  Panülelisisas  nü 
«Itr  Uteasil&t  der  MwltfllaiMt  (Krimpfe,  Jactationen),  dass  dieses 
ÜHMaC  c«Ki  aaacr  XaHaaihaiif  mit  dMi  «clniiKhen  Fteb«r  xu  bri& 
[fB  «hiht  ■atrht  K«raaMak«M*«lM  waidea  aboonn  liefe  Temperaiitrru 
wttread  dtf  AalUla  bMbaeliM.  (Strämpeli). 

LHe  Dauer  d«r  ktuhefci  Ktlai^  tfhlC  Dach  Minuten.  Hat  a 
«ül  eiaea  einzig««  Anfall  ada  Btwaadea,  ao  pflegt  das  CVma  die  all- 
afcftkUeh  scbwfiKeDdrD  Conrvlsloaea  n  iberdanem,  anacbeiueod  weiJ 
die  Himrinile  der  vf-rderblicheu  Vplrkung  der  Sauerstoflentziehung  am 
ueisteu  ualerUegt  (Traube),  und  nacb  VierteUtandpo  oder  Stunden 
erwacht  der  Kranke  wie  aua  tiefem  Schlaf.  Regel  ist  jedoch,  dass  nach 
Stunden  und  Taffon  die  Anfalle  mit  erneuter  Gewalt  einsetzen  —  bei 
rineni  I'ntienton  unserer  Fteobscblang  mit  Kieren.sclerose  worden 
ro»d  drei  Tage,  bis  zum  Tude,  weil  über  \Ö0  Aufalle  gezählt  —  uol 
fiittsidiroittfuder  Trübung  des  UewusatsoiDs  ^  die  sich  schliesslich 
tlauunidnii  tVinia  steigert,  aus  welchem  die  Kranken  durch  lautes 
nilvii  ulotil  mehr  zu  erwecken  sind,  und  das,  wofern  nicht  der  fast 
ttahturil»»  Hilf  der  llftbe  eines  Paroxysnius  erfolgende  Tod  eintritt,  dtm 
UUti'M  Allfall   Pago  lang  überdauert. 

lUu  klunisohen  OonvuUionen  künucn  lialbHeilig  aullreten  (Rosen - 
idliR)  Strümpell),  eingeleitet  oder  ersetzt  werden  dureh  tonische 
Kriiiutifu  mit  itsiihftilgonden  litngcr  dniicrnden  Cuntracturen  („totanisehe 
lirttMltp"  Jsmuud's)  Hclbst  durch  Trismu«  und  TetanUH  (Lcicbten- 
«(Bru).  Wir  httboii  Andeutnngon  aller  dieser  genannter  Formen,  nnter- 
luUt^ht  mit  riidiligoii  ZilttTkrHrnpfcu,  bL-ubachtf-t.  1<'k  kiMincn  aber  auch 
diu  UtMui|ilti  gauz  lehltui  und  die  iicute  Urüinie  lediglich  al»  Cuma,  als 
iUi|iriti(l,   unter  Hchroltui  und  Hflllluclit  (Thunin»)  »iifirett'h;  ein  Kind 
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^HBcrer  Ucobachtung  mit  Solmrlaclmriimif  stiesa  im  Coma  Tag  und  Nacht 

EMtorscIiuttemde  Aiigatrufc  aus.    AiidrcrsciU  cxistircu  iirämisicbc  Oon- 

^uläiüDen  ohue  bemerkenswertlie  Beeinlrüchtigungcii  des  Bewusatseina. 

Weiterhin   sind   als  IJegleit-  und  Fulgezustände  der  acuten  Trämie 

jtn  erwähnen  motorische  Paralysen,  besondcnt  Hemiplegien.   Solche 

pÄlIe  sind  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Antoreu  (Patsch,  Oliar- 

^ODtier,    Leichte  na  teni,    Jaeckel,    Ch  ante  messe,    Tc  imeson, 

kaymoud]  eiugeheud  beschrieben  wurden.    Doch  könnoD  selbst  da^  wo 

^ectionen    vorgenommeu    worden    und    die   Abwesenheit   gröberer  Zer- 

törangea  uacbgcwieseii  sind,  makroskopisch  nicht  erkennbare,  nur  durch 

Uikroskop  zu  erschliessende  organische  Veränderungen  nicht  aus* 

^esehluKsen  winden.   Näheres  ziir  Theorie  tlieser  und  iUirilicher  auf  Be- 

Iheiligiiiig   beschränkter  Hirnabscbnille   %u   beziehender  Erscheinungen, 

wie    partieller    Kpilepsie    (Chantemesse    und   Tenneaou),    Hcmi- 

moäatbeaie,   Hemianopsie  (Brieger,   N.  Weise),   Aphasie  (Lance- 

resDx)  s.  n. 

Weit  häufiger  als  die  letztgenannten  Störungen  entwickelt  sieb 
toppelseitigo  Amaurose,  fast  constant  mit  negativem  Augen- 
Bpiegelbefund  und  mit  erhaltener  PupiUeurcactioa  auf  Licht  (also  keine 
Netzhaut-  oder  Tractusaäectioo ! j.  Diese  nräniisclie  Amaurose,  welche 
als  alleiuiges  Symptom  auftreten  kann  (£bert,  Henoch,  Rosen- 
et ein),  pflegt  rapid,  selbst  im  Verlauf  weniger  Stunden  zu  Stande  zu 
,  kommen,  so  dass  die  vor  dem  Anfall  normal  sehenden  Kranken  ans 
Idem  Coma  völlig  erblindet  erwachen  können.  Günstige  Prognose  nud 
schneller,  tagelanger  Verlauf  zeicliiict  die  Stornng  aus.  Ungleich  seltener 
zieht  die  L'riimie  das  Gehör  in  ihr  Bereich;  auch  diese  Störungen, 
wie  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Ohrensausen  und  -Klingen,  pHcgen 
scbncll  zu  kommen  und  zu  gehen. 

Es  kann  endlich  die  acute  Urämie  cerebraler  Symptome  überhaupt 
ermangeln  und  lediglicli  nntcr  dem  Bilde  schwerer  Kespiralions-, 
Digestionsstörungen  etc.  verlaufen  (s.  o.),  — 

Hin  Kiickblick  auf  die  genannten  Symptome  zeigt,  dass  ea  sich, 
was  namentlich  Rosenstein  in  bestimmtester  Furm  ausgesprochen  hat, 
um  Lähmungen,  welche  am  hauiigsten  das  Scnsorium  und  die  Sinnes- 
organe hcfiillen  und  um  Heizungen,  die  weitaus  vorwiegend  die 
Doturischcn  Bahnen  betreifeu,  haiidolt. 

Den  Syniptomencomplex  der  chronischen  Urilniie  bat  vor 
lllem  Frerichs  in  bezeichnender  Weise  geschildert.  In  de»  leichteren 
^'ormen  wenig  aulTallend  und  vielfach  verkannt,  beschleichl  diese  die 
Uankeu  meist  Auf  iusidiüscnle  WcUe,   um  sie   häutig  nicht  wieder  zu 
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veriasaen.  Dumpfer  Koprsohmerz,  heftige  Migräne  (Bartels),  körper- 
liche und  geistige  Mattigkeit  und  Trägheit  herrschen  vor.  Die  Kranken 
sind  andere  geworden;  kaum  erkennen  Angehörige  und  Arzt  in  der 
Rusdrucks-  und  Ibciluahuitosen  Physiognomie  die  Ziigo  aus  den  ge- 
sunden Tilgen  wieder.  Unter  wachsender  Lethargie  kennen  die  Patienten 
ganz  allmiUiIich  im  tiefen,  bisweilen  durch  «tille  Delirien  unterbrochenen 
Com«  erliegen;  doch  fehlt  es  keineswegs  an  einer  Retheiligung  der 
motorischen  Bahnen. 

Wir  dürfen  mit  der  Darstelinng  der  uriimiKchon  Cercbralorachei- 
nongen  nicht  iibächliessen,  ohne  noch  eines  wichtigen  Gliedes  in  ihrer 
Kett«  2a  gedenken f  der  psychischen  Störungen.  Die  folgende 
Skizzirung  vcrdiinken  wir  der  freundlichen  Mittheiinng  des  Dircotora 
der  Irrenanstalt  in  Jena,  Herrn  Professor  Itinswangcr: 

„Die  Entstehung  von  Geistessti^rungen  im  Verlauf  acnter  nnd 
chronischer  Nierenerkrankuugen  ist  von  verschiedenen  Autoren  (Ilagen, 
Scholz,  Jolly,  Bartels,  Wagner,  Brioger,  Raymond,  Petrono, 
Klendgeii,  Ohersleiner  u.  A.)  beobachtet  worden,  und  ein  ursäch- 
licher ZusAmmcnhang  zwischen  beiden  darf  auf  Grund  der  vorhandenen 
Mittheitungen  als  zweifellos  erachtet  werden.  Freilich  fehlt  uns  bis 
heute  eine  für  alle  Fülle  gültige,  klare  und  überzeugende  Anscliaunng 
Über  die  pbysio  -  pathologische  Grundlage  dieser  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen. Der  grüsste  Theil  derselben  steht  in  engerer  Be- 
ziehung zu  acuten  urli  mischen  Zuständen  und  wird  entsprechend 
der  Geneee  der  Urämie  (s.  u.)  am  besten  dem  Intoxicattonsirrcacin  bei- 
gesellt. Und  in  der  Thnt  decken  sich  die  psychischen  Krankbeitsbildcr, 
welche  wir  im  Anschiuss  an  die  nerviJsen  Symptome  der  Urämie  kennen, 
mit  denjenigen,  welche  im  Verlauf  der  chronischen  Alkohol-,  Morphium- 
nnd  Bleivergiftung  nnd  nach  acnten  Intoxicationen  mit  den  verschieden- 
sten gasfünnigen,  Pflanzen-  nnd  MetAllgiften  beobachtet  werden. 
Insbesondere  ist  diese  Gleichartigkeit  der  Krunkheitaerscheinungeu  aus- 
geprägt bei  jenen  ganz  acnt  auftretenden,  innerhalb  weniger  Tage  ab- 
laufenden GeistesBtöningen,  die  sowohl  bei  der  Eclampsia  parturientium, 
aber  auch  tm  Verlaufe  der  echten  Nephritis  mit  oder  ohne  epilepti- 
forme  Krämpfe  auftreten.  Die  hervorstechendsten  Symptome  derselben 
fiind,  abgesehen  von  den  tiefen  Bewusstseinsstöningen ,  hochgradige 
hallucinatorischc  Erregungen,  Angstanfälle,  heftigste 
motoriache  Reizznstände,  welche  in  den  perniciöa  verlaufenden 
Fällen  das  Krankhoit^hild  des  Dolirinm  acutum  erreichen.  Diese 
ganz  rasch  vcrlaufcuden  Anfalle  von  Geistesstörungen  sind  weniger  be- 
kannt, da  sie   in  Folge  des  acuten  Charakters  seltener  zur  Kenntnisa 
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IrrenHiztcs  gelangen;  auf  der  Irreiiabtheüiiiig  des  Charit^  Kraukon- 

sea  hatte  ieli  Gclegenbeit,  acche  derartige  Kruuklieitarälle,  von  denen 

rei  iunerliaib   weniger  Tage  tödtlich  endeteu,  zu  boohachten,  und  es 

3e  damals  (1881)  von  mir  eine  dicj^beziigUcIie  Mittlicilimg  in  der  Oe- 

bllacbaft  der  Cliarit^-Aerete  gemacht.    Die  üi  der  Kacbliteratur  tüeder- 

etegteu  Beobachtungen  beziehen  sich   fast  durchwog  auf  subacnt  und 

lironisch    vcrlanfende   Fälle,    bei    welchen    sowohl   stnporösc    und 

kelancholischc    Krankheitszuständc ,    als    auch    huUuciuatorische 

Verwirrtheit  mit  maniakalit^cher  Erregung  vorhanden  waren.    Diese 

ikhmtsfdlle  gehören  besonders  zu  den  vou  Freriche  gozcichnctea 

leidem  der  chronischen  Urämie  (s.  o.),  bei  welcher  sich  die  Er- 

eheiuun^en  mit  allgemciu  psychischen   Krächöpfangszustiinden  rerge- 

schaltet  finden.   Aber  anch  hier  mu&s  der  Kierencrkrankuug  ein  ent- 

hoidender  KiuHuaa  auf  Gentaltnug  der  psycliischen  Ki-ankheituerschoi- 

tingen  zugestanden  werden.    Es  lehren  dies  sowohl  die  Fälle,  in  welchen 

tS«  Ocistesfitüruug  zugleich   mit  der  Eulwickluug  dcä  Nierenleidens  be- 

Dn  und   mit  der  Abnahme  desselben  wieder  echwand,  aU  auch  jene, 

welchen  im  Verlaufe  einer  protrahirtcn  Niereucrkrankung  alle  Ex- 

ccrbatiouei)  uud  Remissionen  dos  Grundleidens  mit  einer  Steigening 

«p.  mit  dem  Aufhören  der  krankhaften  Vorgänge  im  geistigen  Gebiete 

bergingen.     lu   ersterer  Beziehung   hatte   ich  kürzlich  Gelegenheitj 

inen    bezcichnendeu   Krankheitsfall   Monate   hindurch   zu   beobachten. 

Etwa  einen  Monat  nach  dem  Begiune  der  Nierenerkraukuug  entwickelten 

beb    bei    dem    50 jährigen    Patienteu   Angstzustande ,    KopfBchmei-zcn, 

„Wühlen  und  Lcrre  im  Kopf."    Dann  Scliluflosigkeit,  Unklarheit,  Gedan- 

kenjagd,  Setbatanklageii,   Vcraündigungsldceu.     Unter  Behandlung  mit 

Opium  und  Calomel  nimmt  der  Etweisagehalt  stetig  ab.     Der  Kranke 

wird  ruhig,  geistig  klar  und  frisch.     Ein  Vierteljiihr  Bpäter  wii^der  ver- 

linzelter  heftiger  Augstaufall  mit  Beuommeuheit.     Nachher  wieder  die 

beren   Klagen,   daas   der  Kopf  „ganz  entzwei"   etc.     Die  firühere 

Therapie  wird  wieder  aufgenommen.     Im  November  Urin  eiweissfrei, 

der  Kranke  wieder  klarer  und  ruhiger.     In  den  folgenden  Monaten  ein 

wccbselndea  Boiinden,  aber  immer  ein  auffälliges  Zusammeugelien  des 

llnftretens   und  Schwindens   des  Eiweiasgehaltes  und  der  psyuhiütchen 

raukheitseymptome.     Bei  der  Entlassung  sind  alle  Krankheitsorschci- 

ongea  sehr  zurückgetreten,  aber  nicht  ganz  geschwunden.  Aus  späteren 

brieHlcbeu  Mittitcilungen   geht  hervor,   dass  völlige  Geuesung  einge- 

'treten  ist. 

Nach  allen  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  uud  auch 
nach  den  eigenen  Erfahrujigen  muss  ich  s^gen,  dass  das  Auftreten  aus- 


50 


Ancemeiner  Tbeil. 


g^ifletcr  Geistcsstüning  im  Verlaufe  eines  Nierenleidens  fa^t  darebTe; 
ao  das  Besteben  einer  individuellen  neuropatliiscken  Prae- 
diBpositioD  ^ckutipTt  iet.  ächvieriger  erklärbar  sind  Jene  Furmen, 
bei  welchen  nach  AbUnf  acuter  Nierenerscheinnsgen  noch  Honat«  lai; 
bestehende  GeistessÜTungen  (so  i.  B.  von  JoUj)  beobachtet  wurden."  — 

Nächst  dem  Kerveusystcm  ist  es  besonders  der  circulatorische 
und  RespiratioQStractus,  den  die  —  acute  wie  chronische  —  Urämie 
infsucht.  Es  ist  schwer,  ja  recht  oft  unmöglich,  wie  nn«  reiche  Erfahrung 
"an  dem  Material  des  Berliner  städtischen  K ranke uhauses  immer  mehr  be- 
lehrt^ aus  der  bunten  Fülle  der  Kespirationsstrirangen  der  Nierenkranken 
die,  überhaupt  erst  in  neuerer  Zeit  erkannten  urämischen  Formen,  die 
^kardiopulmonale"  ['rämie  Lancereaux'R  al«  Aolchc  scharf  und  be- 
stimmt zu  trennen  von  den  durch  anatomische  F.rkraukungen  des 
Respirations-  und  Circulationsapparates  wie  Rroncfaitis,  Lungenödem, 
Tlcrzachwäche  organischen  und  functionellen  Charakters  (Cohn  beim, 
A.  Frauke),  Leyden)  bedingteu  Kategorien,  Nur  da,  wo  solche 
Ursachen  fehle»,  wird  von  einer  urämischen  Dyspnoe  i.  e.  8.  die  Kede 
sein  köniieu;  nnmenttlch  gilt  dies  von  dem  am  häufigsten  in  schvereo 
nächtlichen  Paroxysmen  auftretenden,  durch  völlig  freie  Intervalle  ge- 
trennten Asthma,  das  in  seiner  Erscheinungsform  gana  dem  klinischen 
Bilde  des  nervösen  Bronchialasthmas  gleichen  und  blitzartig  schnell,  so- 
gar als  luitialsymptom  des  Nierenleidens  aullreten  kanu  (Bartels, 
M.  Weiss),  und  dem  CheyDe-Stokes'schen  Typus  (Lancereanx). 
In  auderen,  weniger  durchäichtigeu  Füllen  handelt  es  sich  mehr  um 
peruuinente  Dytiipnoe  mit  und  ubne  Markining  von  Anfällen  bei  be- 
schleunigtem, tiefem  oder  obcrüächliclicm  Athmungstypus,  mit  nnd  ohne 
Herzpatpitationen.  Leichtenatern  beobachtete,  und  wir  müssen  im« 
dem  anschliesseu,  als  häufigste  Ersclieinnngsform  der  Scharlacbnrämie 
überhaupt  Dyspnoe,  welche  gern  mit  starker  PtilsbeschJeunigung, 
Schmerzen  in  der  llerz  und  L'uterleibsgegend,  heftigen  Jactationen  ein- 
herging. Außerordentlich  häufig  haben  wir  Comhinationen  urnmischer 
Athemnoth  mit  kardialer,  insbesondere  myokarditischer  Dyspnoe  beob- 
achtet und  durch  die  Sectiou  der  Gestorbenen  (meist  Potatoren  und 
Arteriosklerotikeri  nachweisen  können.  Besondere  Ty]}en  lassen  sich 
hier  gar  nicht  mehr  aufstellen.  Da  wo  die  llerzschwächc  durch  die  lo- 
sufticicnz  des  Herzmunkels  in  Folge  des  NIereuletdeus  selbst  (vergl.  den 
Absctuiitt  ,,Sclirumpfuicre")  bedingt  ist,  ist  die  Besliiumung  des  Antheils 
des  kardialen  und  ^.urämischen"  Asthmas  meist  ganz  unmöglich. 

Eine  nicht  miudere  Qual  bildet  für  Nierenkranke  nicht  selten  du 
urämische,  bereits  als  Prodrom alsymptom  der  »cuteo  Urämie  erwäbute 
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rb rechen,  wenn  es,  jefler  diiltetiächen  Vorschrift,  jedem  Medicameut 

ohn  sprechend,  Monate  lang  den  Kranken  nicht  verläRflt.     En  g:ilt  als 

iharakteriMiftch,  dass  dasselbe  im  Beginne,  mit  dyspeptischen  Erscfaei- 

ingen  oder  ohne  solcbo,   vorwiegend  iu  den  Fruhntuiiden  hei  leerem 

lagCD  sich  cinätellt;  dann  liefert  es  äparliche,  scbl<>imig-seröae  Massen. 

itanter,  besonders  in  den   späteren   Stadien,  reagirt  das  Krhrechen 

;aliscb    lind    läset    8Chon    durch    seinen    Geruch    einen    reichlichen 

moniakgehaK  erkennen.     Lancereaux  beschreibt  neuerdirigR  eine 

«sondere   ,.pbaryngobufcale",   in  der  Anhänfiing  achr  reichliclier  nnd 

er  Hcfatcimmassen  im  Mund  iintl  Rachen  bestehende  F'orm  der  Trämie. 

liesc  Abgrenzung  erscheint  uns  schon  mit  Kücküicht  auf  die  häafig« 

'ombinalion    mil    fayporsekretorischer   Btomatttts   nnd   PharynglHs   bei 

ihweren  Nierenkranken   gf'zwnngen.     Man  vergesse  anch  nicht,   dass 

■ichtige  GastritlK,  wie  sie  deu  Morbus  Brightli  nicht  selten  begleitet,  dem 

-ämischen  Erbrechen  und  sonstigen  Magensymptomen  tünschend  Ähn- 

iche  Erschetnnngen  liefern  kann. 

Den  nrämischen  Diirchfäl  leti,  welclie  bisweilen  dem  Erbrechen 

an  Hartnäckigkeit  Nichts  nachgeben,  kommt  ein  spcctflscher  Charakter 

nicht  zn;   eine  anatomische  Grnndlage  (Katarrh,  dysenterische  Entzün- 

ung)  scheint  so  gnt  wie  niemals  zu  fehlen.  Bisweilen  rerleiht  die  gastro- 

testiuale  Urämie,  wie  D<^ligny  ganz  richtig  henorhebt,  ihrem  Träger 

Anaaeben  eines  Tnberknlösen  In  den  letzten  iStadien.   Fehldiagnosen 

nd  hier  bei  knrzer  Beobachlnngsdaner  bisweilen  imvermeldlich. 

Zn  den  Symptomen  der  chronischen  Urämie   müssen  endlich  ge- 

lefanet  werden  Anfälle  von  Singnltns,  meist  schnell  vorübergehend, 

gewissen  Fallen  Woelieu  lang  Tag  und  Nacht  den  Kranken  peinigend 

Wagner),  tmd  die  bisweilen  furchtbare  Oeissel  des  Pruritus,  welcher 

das  Opfer  aelbsl  noeh  im  Coma  sich  blutig  kratzen  lässt.  — 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  bat  eine  stattliche 
LZahl  experimenteller  Arbeiten  geliefert,  ohne  eine  definitive  Klärung  zn 
^■nden.  Immerhin  läsat  sich,  wie  wir  sehen  werden,  trotz  erheblicher 
^H)ivergenzen  ein  gewisser  AbscMnss  nicht  verkennen. 
^"  Um  zunurhat  das  Verhnltniss  der  Urämie  zur  llambeschaffenhcH 
zn  eharakterisiren,  so  mnss  es  als  Regel  gelten,  dass  sie  mit  einer  Ver- 
minderung der  Aasscheidung  des  Harns  und  seiner  festen 
Bestandtheile,  welche  sich  nicht  selten  bis  zur  Annrie  steigert, 
cinhergebt.  Es  lag  somit  Nichts  näher,  als  den  Grund  der  Urämie  in 
iner  Retention  von  Uarnbcstandtheilen  oder  Derivaten  derselben  im 
örper  zn  sncben  („chemische  Theorie").  Allein  war  bereits  Phristi- 
on  nicht  die  Existenz  von  Fällen  entgangen,  in   denen  während  der 
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Dauer  der  nrimischeii   Kncbeinnngon   normaJe   und   Mlbst  rrfmAtW  i 
IlarnuiüogcD  lUiBgcsrtiiedeu  wurden,  m  vcrroocliie  maa  s|»iter  Mkbe 
VurkumtuuiMC  auf  da»  BMtimuitesle  zu  tMiuBUtiren  (Lieboroa ciliar, 
Waguer,  Ja k ubu witacbi,  wäliirud  mau  aiiilreneita  aelbat  wochea^ 
lange    Anurien    bei   Hangel   gleichzeitiger  retcliHcfaer   Auftacheidmgiai ' 
durch   Erbrochen   und   Durchfall  ohne   Iräuiie  verlaufen  aiih  (Payet, 
Hierin  er,  He  noch  n.  A.).     Falle  der  ersten  Kategorie,   tiie  vir  all- 
jJihrltch  dju  eine  oder  andere  Mal  beobachten,  aind  zum  Tbeil  wohl  air  | 
Bcbeinharo  Ausnahmen  von  der  Hegel,  insofern  es  sich  um  rawbe  Re- 
sorption eines  nicht  zu  erkennenden  Oedem«  gehandelt  haben  ka.nn,  oder  | 
eine  latente,  nur  durcli  längere  methodische  HamuntcnfuchuDgcn  au  er- 
Bohliessonde  Reteolion   fester  llambestaudtheile  vorlag  (Fleischer), 
oder  endlich  die  beobachteten  Erscheinnngen  mit  L'rämie  Nichte  zu  tfaaii 
hatten   (Thomayor,  der  mit  Recht  vor  Verwechslang  mit  Alkoholis- 
tnus,   Uimtumoren  etc.  warnt) ;  immerhin  aber  darf,  zumal  im  Uinblick 
auf  die  Fhlle  der  zweiten  Kategorie,  das  Verbaltniaa  der  Urämie  zur 
llamauBsclieidung  als  ein  ganz  constautes  nicht  bezeichnet  werden. 

Diese  letztere  Erwaguug  mag  im  Verein  mit  anderen  Widersprüchen, 
welche  die  experimentelle  ßcitrheitnug  der  chemischen  Theorie  ergab 
{ä.  u.),  die  Voraolaseuug  zur  Auffltellang  einer  zweiten  Lehre  gegeben 
haben,  welche  von  aiiderea  Gesichtspunkten  dnrch  mechaniAcbc  Vor- 
giinge  den  8ymptomeucomplex  der  iTämie  zu  erklären  trachtete.     Be-1 
giuue»  wir  mit  der  DarstoUuag  dieser  „mechanischen  Theorie".! 
Ihr  UanptvertretoT  ist  Tranbo.     Nach  ihm   ist  die  Gnindloire  der  | 
urämischen  Zeichen  Ocdom  nnd  in  Folge  deeaen  Anämie  deü 
Uohirna.     Das  Ocdera   wird    veranlasst   durch   die  Combination    derj 
UydriLmic    der  Nierenkranken    mit   hohem  arteriellen   Druck;    irgend 
welche  Urftacho  vermag,  zumal  bei  gleichzeitiger  Ilerzbypertroplüe,  diesen 
oder  jene  zu  Htcig<trn  nnd  dadurch  die  Disposition  zur  ser&seu  Trans-  { 
sudation  zum  Auadniok  zu  bringen.     Von  der  Loc&liäation  des  Üedems  • 
tm  Üehiru  hängt   die  Form  des  urämischen  Anfalls  ab;  wird  nur  das 
GroBshirn  betroffen,  so  ontÄtoht  lediglich  Coma,   zu  dem  sieh  C'onvnl- 
siuDCu  gcacUou,  sobald  das  Mittelhini  iu  Mitleidenschail  gezogeu  wird. 
Diese  den  Namen  Urämie  Lüge  strafende  Theürie  hat  Hunk  experi- 
mcntcll   zu  stützen  gesucht ;   in  der  That  gelaug  es  ihm,   bei  Hunden 
IIirui}dem  mit  Coma  und  Krämpfen  durch  Wasaereinspritzungeu  in  die  < 
Ovotis   nach  Unterbindung   der  Uroteren   Dud   einer  Jugularis  zu  er-J 
zengou.     Uingegcu    vcrmuchte  RummclAre   bei    einer  Wiederholung 
.der   Expcrimoute   sich   nicht  zu  Guuslen    der  Theorie   auszusprechen. 
Weiterhin  fand  Bidder,  dass  Convulsionen  und  Coma  nur  bei  enormer  1 
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Iperun^  de«  uormalen  Keilend nif^lcB  durch  loHiNioneii  erzenst  wi«rden 
lEÖnnten.  In  hervorragender  Weise  soigcn  aber  die  Cohnheim- 
Tiirhtlieira'sclieii  Espcrimeiite  (S.  41),  das»  «elbst  trol?  Kinver- 
leibung  kolusealer  FlüftHigkeiUmeugeti  ins  OefüssHystcm  und  höchBter 
Blutdnickflsteigening  das  <^ieliirn  der  VerHarliRthierc  trocken  bleiben 
kan».  War  es  auf  der  Änderen  Seite  achon  durili  klinisrhr  Krfahrnngen 
leBtgefltcllI,  da&e  die  Uraniie  durcbuu»  uicbt  immer  der  Ilerzliypertrophie 
und  Hydratnie  bedürftig  sei,  so  verbietet  vor  Allem  die  Thatnaehe,  daas 
Oeliirnüdeni  bei  rrämiscben  ein  inconBtanter  Hefnnd  ist  (Bartels, 

IC  ob  D  beim)  —  der  Einwand,  dass  bei  negativem  Leiehenbefunde  dna 
pedetn  intra  vitain  bestanden  haben  könnte,  kann  iinberiiekRlchtigt 
bleiben   —  eine  allgemeine  Verwerthnng  der  Traube'schen  Theorie. 
Kndem   kann  das  Hirnüdem  da,   wo  e«  gefunden  wurde,  sehr  wohl  aU 
Folge  der  Krämpfn  gedeutet  werden  (Bartels,  Wagner). 
I         Immerhin   zilhlt  die  Trau  he 'sehe  Theorie  noch  Anhänger  nnd 
scheint  fiir  eine  beRohrankte  Reihp  von  Fällen  ihre  Cettung  zu  bewahren. 
^^Abgeeehea  von  den  unleugbaren  Vorzügen,   welche  die  Annahme  einer 
^■Gehiruanämie  für  die  Erklärung  jener  Fälle  von  Urämie  ohne  Oligurie 
^^und  von  Anurie  ohne  Urämie  bietet,  maeht  Rosenstein  darauf  anfmerk- 
Mun,  da»t  Kich  die  Hirnanämie  ohne  Geilem  in  vergohiedeuer  WeUo  (z.  B. 
durch  Btcivergitlung)  produciren  kann,  und  neigt  in  neneatur  Zeit  einer 
^^Vt?rmittluug  der  chemischen  nnd  meehaniftchen  Theorie  durch  die  hypo- 
^■tlietiflche  AnnHhme,  dans  der  eine  oder  andere  der  rctinirton  giftigen 
Hambestandt heile  hauptsächlich  auf  die  Gefassnerven  des  Gehirns  wirke. 
In  anderer  Weise  acceptirt  N.  Weiss  die  Traube'scbe  Theorie,  inso- 
^icm  nach  setner  Meinung  ein  chcmiscbes  Agens  nicht  jenen  Fällen  zu 
^■Grunde  liegen  kann,  in   denen  die  auf  eine  Läsion  ganz  besebi^nkter 
Himabf<chnitle  zu  beziehenden  Störungen  nichts  Oon^tantes  zeigen  (hier 
^BKeiz-,    dort  Depressionezustando).     Mit  aller  Bestimmtheit   aber   leitet 
^P<eichten8tcrn  die  Scharlachnrämie  au»  Anlass  des  raschen  Wechsels 
der  Erscheinungen  von  anümlschen  beziehung!) weise  entzüadlich-Öde- 
matösen  Zuständen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  als  Folgen  der  Wir- 
I      kung  des  Krankheitsgiftes  ab.     In  ähnlicher  Weise  lässt  Rühlo  den 
ukrainischen  Anfall   durch  Beimischung   einer  im  Blute  sich  bildenden 
^BloiiAcben  Sub3t.inz  zur  Oedemtlüssigkeit  zu  Stande  kommen;  nach  ihm 
H  vird  bei  im  urämischen    Anfall  Gestorbenen  cunstant  Ilirnödem  ange- 
troffen. 

Den    „chemischen"    Theorien    ist    die    Voralelinng    einer 

Dxication  des  Blutes  durch  Harnbcstandtheilo  oder  Derivate  derselben 

damit  einer  delctären  Wirkung  auf  das  Nervensystem^  also  einer 
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te  üntow  Aa  TIm*  Htar  Sopor,  Kitay«»!  EitmhM, 
flhllM  m  0mA«  c«bc«.  »Ate  var  -ItiSafctf,  «h  da« 
4a   nwt !!■<■■  trtirfl   Am  Uriu,   (kn  Barastofr, 
■achte,  Ammm  Q^tmnn  ia  dea  Orgaaaa  «ad  Kdr 
avfhffvlaailncr  TUera   «tva    in   dantib«  Ma^ 
«alaka  Ia  der  giriiihw  Zeit  mmA  m%  den  Hsn 
«iia  (Toii).     lÜMvit  itaad  im  EiniUn«  >Ut  Nacfavato  voa 
\m  mm  dg  Khfaalfiiifcaa.    AUda  »  e«>aK  >ic^  M  finster  1 
«IM  HaraAofflfiMafea  ia  dai  Blatknölaaf  der  Tkkm  1 
nad  ebcaao  wca|(  llfMWi  titk  aad««  Barafa 
«»  IlaraiAara,  Krcatinla  &!•  uriunUireadr«  Gift 

Krericfai  nr  AafailiiMa 

■,  aa«  deaaa  Mlae  briraanta  lleorie 

gJMf,    aacb   veleber  nicht  der   tUmstoff,   eoadera  kohteDAsareiJ 

Aamealak  di«  oiiadaDbe  Intoxicatioa  la  Wege  bringt. 

Mtelebt  ala  ZarMtaBBCtpradaet  de«  im  Utote  lagaBammeltcii 

aaier  dar  Siawii^ong  einet  gedgaeleB,  dnrch  nunnig&cbe  Ölür 

■lab  blldidea  Fanaeatt.     Allein  nar  wenige  Jihre  btieb  die 

db  aüertfap  dea   maniceltuiAeu  raraUeliunni  xwiachea   Crftoua| 

Banuanebatdang  de«  Wnoderbaren  xa  entkleiden  und  durch 

feviebti|fO   Rxitfrimcnto   and   kliniscbe   Urabachtungen   des   Fonc 

feeCUut  <u  »ein  «chion,  niumgofocbien.     £ine  Reibe  prüfender  Erperi*^ 

neatat«r«a  (dohottin,  Iloppe-Opplcr,  Kühne,  Strauch,  RosdD-j 

atola)  fauJ,  i.  Tli.  an  der  Haiiil  vervollbommDcter,  sicherer  Metbodcfl|i 

daa  eine  rmaeUung  itcs  lliirnatond  ui  kvbteauureo  Ammoniak  tm  leben- ] 

doa  Blute  iler  l'r&miker  nicht  statttintloi  das«  der  Ammoaiakgehali  der] 

BUfpiratiooBluft  nicht  an  die  Urämie,  sondern   an  die  Oegeawart  tob] 

€erMtaun|(apruductcn  in  der  Mundhöhle  Kranker  und  Gesunder  scbnndeaj 

sei,  daae  die  VorglUtuii^  mit  kohleuuurtm  Ammuuiak  einen  der  L'räinie| 

wtihl  Hbnlichcn  (Petruff),  aber  nicht  gleichen  8>Tnptoiüeucomplcx  er-; 

aeuge.    l>ic  Mcnjc^n  kohlensauren  Ammouiska,  welche  SpiegeLborg  und 

Oaehcidlcn  im  Blute  bei  Sehwangcrschaftseklampsie  nacbgewieseD, 

können  ihrer  ÜoringfÜgigkoU  halber  nicht  wohl  in  Betracht  kommen»! 

und  Dcrojakow's  ueuHSte  |>08itiv-e  Befunde  hezieben  sich  anf  d(ircb| 

Kluspritzuug   vou   Harnstoff  im   Verein   mit  Ilamftrment   „antmisirte«] 

rhiere.     Ja  Talk    erhielt  jUngat  urämische   Ersclicinnngen    nur  bei] 

ElnvpritiUDg    septisch    inücirieU}    nicht    durch    spontane    Zersotmaff] 
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anonialuliitch  gährenden  Harns.    Ma^  hiernach  von  einer  Atlgemein- 

Bltigkeit  der  Frerichs' sehen  Theorie  abgesehen  werden,  8o  waren 

eb  8[»tere  Beobachtungen  geeignet»  sie  fnr  die  Reihe  jener  PÄlle  roo 

Doniämie**  ihr  altes  Recht  einzu^tzen,  in  denen  eine  Resorption 

im  Darm  and  innerhalb  der  Harawegc  aas  Uarnstoff  gebildeten 

»hiensauren  Ammoniaks  seitens  des  Blatca  in  Frage  kam  (Trcitz  und 

ikBch).  — 

Dass  es  aber  keineswegs  noihig  gewesen,  im  Glanbeu  an  eine  Dn- 

phädlichkeit  des  narnstuffs  und  anderer  normaler  llambcstand- 

eile  diese  zu  Onnslen  eines  Derivats  als  uräraisirendcs  Princip  über 

EU  werfen,  schien  eine  ron  der  früheren  abweicheude  Anordnung 

er  Versuche  zu  erweisen.     Wurde  niimlich  den  Thieren  durch  Tnter- 

ndttng  der  L'reteren,  Nieren exsürpatioo  (Uammond,  Gallois)  die 

lichkeit    einer    schnellen   Wiederanascheidnng    des   Harnstoffs   be- 

nen,  so  gingen  sie  ^,\a  Folge  der  l'e  berladn  itg"  des  Blutes  mit 

tm  viel  schneller  urämisch  za  Grunde,  als  bei  der  Nephrotomie 

ein.    Anderen  Autoren  gelang  indess  dieser  Nachweis  nicht  in  unzwei- 

eutiger   Weise.     Auch  vermochte   neuerdings   Fl  ei  seh  er  nicht   die 

nicht  von  Voit  and  Oertel,.das9   bei  Hamstoffnitterung  die  Ver- 

glfhingssyroptome  mit  der  Entziehung  des  Wassers  zu-,  mit  ementer 

lössigkeitszufuhr  abnehmen,  zn  bestStigen,  insofern  selbst  nach  plötz- 

bea  Uehersrhwemmungeu  des  Blutes  mit  grösseren  Mengen  Hamstoffi» 

Hunden  keinerlei  urämische  Symptome  zur  Gutwicklung  gelangten. 

^e  Mengen  riarnKtoffs,  welche  dieser  Antor  direct  in  die  BIntbahn  ein- 

.,  betrugen  eia  Vielfaches  des  Quantums,   welche«  von  den  nc- 

itomirten   Versuctuthieren   von  der  Operation   bis  zum  urämischen 

fode  reCinirt  worde. 

Die  enormen  Quantitäten  von  Ifamstoff,  derer  die  Etperiraentatoren 
edurften,  um  ihre  Versuchsthiere  urämisch  zu  t4)dten  (Fleischer 
ermoohte  nicht  durch  eine  Pcritonealinfusion  von  100  Gramm  einen 
Hund  nrämisch  zu  machen,  mit  welcher  Angabe  die  Berechnung  der 
tödtliohen  subcutan  applicirten  Uarnstoffdose  auf  Vi,,  des  Körper- 
I  gewicJits  bei  Hunden  wie  Kaninchen  seitens  Gr6hant  und  Quinquaud 
Hvenig  übereinstimmt),  haben  bis  in  die  neueste  Zeit  in  methodiFK:her 
^VeiM  auf  die  Giftigkeit  anderer,  mineralischer  Harnbestaudtheile  fahn- 
^Ben  lassen.  Als  besondere  interessant  and  wcrtfavoll  mUH  es  gelte», 
dasa  Feltz  and  Kitter  auf  Grund  zalilrcicher  und  exacter  L'nter- 
Dclningcn  zu  einem  Resultat  gelangten ,  das  den  früheren  Angaben 
foit's  nnd  dem  Krgebmas  der  von  einem  anderen  Autor,  Asta- 
bcbcwiky,  gleichzeitig  in  anabbängiger  Weite  unternommenen  Ex* 
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perimcnte  durchauK  (Mitsprach.  I^eUter^r  spritzte  Hunden  mit  onter- 
bundenen  Treteren  narnstnAT  nnd  mineraliarhe  HarnbftHtancItlißile  ein, 
constatiiic  eine  unj?ewolinIich  heftige  nrämisrlic  Wirlcnng  der  letzteren, 
ti amen tli eil  aber  der  lvali»alKe  im  UegeiiBatz  sti  der  des  llani^tofFa  und 
beurtheilte  somit  die  L'rümie  als  eine  Solbfttvergiflan^  des  Organiarnns 
mit  annrganinrhen  Substanzen,  insonderheit  mit  Kalisalzen.  Feltz  und 
Ritter  expcrimentirten  an  Huuden  mit  durch  IJnterbindting  der  Nieren - 
gefäflse  ansgeschnltetem  Bccretionsorgan,  fanden  Ammoniak,  UamstoiT 
und  eine  Reihe  anderer  organischer  Harnbestandthoilo  (auch  die  Traber 
von  Schot tiu  fiir  die  Urämie  ve ran l wörtlich  gemachten  E\tracliv- 
etofTe),  ferner  Natron-  nnd  Kalksalze  wtrknngHloJi,  oder  erst  in  einer 
Pose  toxiech,  di«  in  Wirklichkeit  gar  nicht  vorkommen  kann,  desgleichen 
einfache  Dmcksteigeruugeu  durch  WasbCrinfuBiun  (gegen  Traube), 
wiihrend  die  Injection  des  eingedampften,  von  »einen  organischen  Sab- 
stanzen  und  Kalksalzen  befreiten  Hamf)  von  tödtlicher  Wirkung  beant- 
wortet wurde,  die  um  so  srhnellcr  eintrat,  aU  der  Gehalt  des  Injcctum» 
an  Kalisalzen  zunahm.  Das  Blut  der  urämischen  Thiere  wies  ^e 
Znnahme  der  Kaliverbindungen  auf.  In  gleicher  Weise  gelang  e« 
d'tilspine,  eine  Vermcbmng  der  KaÜRalze  im  Blute  hei  Scharlach- 
uramie  uachzuveisen,  wahrend  Snyers  de  Lifege  dieselben  im  Blute 
von  Eklamptischcn  nicht  in  grösserer  Menge  vorfand.  E.  Roaenthal 
glaubt  das  Kalium  chloratum  als  das  brechenerregende  giftige  Princip 
ansprechen  zu  dürfen,  während  Rovighi  einen  besonderen  Anth eil  der 
Kalisalze  an  den  iirümisrhon  Kcspirationsstoningen  constatiren  zu  müssen 
vermeint.  KndUch  weisen  in  neuester  Zeit  Landois,  Lenbuschcr  unii 
Ziehen  an  der  Hand  eigener  Experimente  auf  die  auffallende,  wenn 
auch  nicht  vollkommene  Analogie  hin,  welche  die  Urämie  mit  den  durch 
directe  verschiedenartige  chemische  Reizung  der  Grosühini rinde  (Auf- 
streuen von  Krcatin,  phosphorsaurem  Kali,  Uratcn  etc.)  erzeugten  Syra- 
ptomencomplexeu  darbietet. 

Angeregt  durch  die  Entdeckung  einer  besonderen  toxischen  Sub- 
stanz des  normalen  Harns  dnroh  llocci  hat  es  sich  in  neuerer  Zeit  eine 
Reihe  vorwiegend  französischer  Autoren  angelegen  sein  lassen,  die  Rolle 
dieses  neuen  apecielleu  „Hamgiftes"  als  nrämisirenden  Princips  zu 
stndiren.  Hatte  schon  Schiffer  den  FJocci'schen  Korper,  welcher 
wall rsehoin lieb  zu  den  u.  A.  von  Brieger  bei  der  künstlichen  Eiweiss- 
verdanung  gefundenen  I^cichcnalkaloiden  in  Beziehung  steht,  als  ein 
zunächst  die  Nervoncentren  liUimendea  Gift  angesprochen,  dessen  Wir- 
kung eine  wesentliche  Uebereinstimmung  mit  dem  Symptomoncomplox  der 
Urämie  (deprcssoriscbes  und  irritativca  Stadium)  zeigte,  so  vermochteD 
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^oacliet  und   BouchanI,   VilUera,   Feltz,   Adncco  verechiedene 
Ukaloide  do^  uormaleti  menschlicheu  Hama  zu  conslatiren,  deren  Menge 
ä&e   gr> wiese   AhliÜn|;iF;kcit   von    dem  Hradn   der  Oxydatioufivorp;liDge 
ti»erea  Körpers  (Zunahme  im  HungcrzusUtide,  Im  Fieber,  Abnahme  bei 
ktrperlichcr  Arbeit)  anfwiee,   und  wcirhen  ein  hervorrapender  Antheil 
^n  der  Giftwirkung  doy  norraalrii  Harns  {klonische  und  tonische  Krumpfe^ 
oa)  zugeschrieben   werden  konntü.     Dlcae  Lehre   hat  der  geistvolle 
toucbard  jüngst  in  einer  etwan  gewagten,  Jedenfaiht  des  bestimmten 
Vachwciees  noch  barrouden  Ausbildung  vor^rotragcu.    Nach  ihm  ist  der 
Bnnde  Mensch  ein  Ketiervoir  von  Giften,  die  er  aufnimmt  und  bildet, 
leren  deletäre  Wirkung  in  der  Norm  die  reguUtorifichen  Kxcretionavor- 
picfataogeu  verhindern.    Das  Nierensecret,  dessen  iuuerhalb  zweier  Tage 
kasgeschiodene  Oiftmenge  ausreichen  würde,   den  Menschen  zu  todten, 
Dthält  verschiedene  toxische  Substanzen  (zn  denen  auch  der  IlanistofF 
bnd  das  kohlensanre  Eati  zälilt)  mit  narkotischer,  krampferzeugender, 
pnpillenverengender  u.  a.  Wirkung,  wahrend  das  zweite  llauptausschei- 
flnngsorgan ,   der  Darm,    von   den   Giften   vorwiegend    rottasche   «nd 
Ammoniak  abführt.     Die  Retention  nun  aller  dieser  Gifte  zeitigt  das 
Bymptomenbild  der  Trämie,  sobald  der  „urotoxisehe  Goeffioient"  er- 
reicht ist.  Der  L'rin  des  Urämischen  ist  nicht  toxisch,  weil  seine  nrämi- 
ärenden    Bestandtheile    vom   Blute    zurückgehalten    werden.      Endlich 
rollen  Dnl^rin  und  Butte  im  Aetherextrart  des  Blutes  Kklauiptischer 
eine  krystallinifiche,    Hunde  urämiBlrende  HuhRtanz  nachgewiesen  linhen 
|(a.  „Schwangerschaftaniere"),  nachdem   schon  früher  R.  Müller  eine 
"Krbrcchen    und    Krampff    erregende    Wirkung    des    ätherischen    (»ud 
,  alkoholischen)  Auszugs   dos  Harns  auf  Grund  von  Thiercxperimenten 
behauptet  bat. 

Ein  nnbefangcner  Rückblick  auf  die  erwähnten  Theorien  lässt  wohl 
kaum  an  der  Thatsache  zweifeln,  daas  das,  was  wir  hcutzntagn  Urämie 
nennen,  ein  klinischer  Sammelname  ist,  und  dass  eine  Ursache  zur 
Erklärung  aller  Formen  heranzuziehen^  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnis«  ein  vergebliehca  Bemühen  sein  wird.  Vollberechtigte 
Theorien,  die  allen  Thatsachen  Rechnung  tragen,  sind  nur  vtui  der  Zu- 
kunft zu  erwarten.  Vor  Allem  legt  die  mangelhafte  Uebereinstimmung 
der  experim enteilen  Ergebnisse  mit  den  klinischen  TbAt)«achen  die 
UnzuläHttigkcit  der  Annahme  eine»  einheitlichen  Begriffes  nahe.  Immer- 
hin aber  dürfte  für  die  weitans  grössto  Mehrzahl  der  Fälle  von  Urämie 
^mit  Recht  an  der  chemischen  Theorie  festgehalten  werden.  Es  ist  die 
l'rämie  eine  U eberlad  ung  des  Blutes  mit  Urinstoflen  in  Folge  eines 
krankhaften  Miasverhältnissea  zwischen  Bildnng  und  Ausscheidung,  also 
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eine  AutoiDtoxication.  Ob  der  tUrofttoff,  die  Kalisalze,  die  Alkaloide 
die  llauptrolle  spielen,  Ut  vor  der  Fland  uicbt  in  entscheiden,  nucb  von 
nur  secundärer  Wichtigkeit.  Waa  Lei  den  Thieren  die  AoMchaUnng' 
der  Nieren,  die  Wattserentzichung  bewirkt,  kummt  beim  Mmscbea  durcfa 
die  Nierenkrankheit ,  dnrch  die  Eindirktmg  des  Chotorablntes  nnd 
mannigfnche  Hindernisde  des  Harnabfloases  aa  Stande.  Je  acuter  die 
BebindcruDg,  deato  stürmischer  die  Urämie,  je  langsamer  die  Ueber- 
ladung  des  Hlntes,  desto  schleichender  die  nervösen  Bjmptome,  CKe 
bcrvurragende  Häufigkeit  der  urämischen  Anfalle  bei  der  gaiix  chroni- 
schen Schrumpfaicre  hat  sicher  ganz  wesentlich  mit  der  llerzh^'pertrophte 
und  consecativer  Hersschwäche  durch  Compensationsstumng  (Cohn- 
heim,  Leydptn)  zu  thun.  Die  nenciusufficicnz  ist  es  hier  j«,  welche 
znr  Vermindernng  der  Harnaussrhcidnng  führt.  Anf  der  anderen  Seite 
erklärt  sich  die  Seltenheit  der  acuten  Urämie  bei  der  reinen  Speckniere 
durch  den  Mangel  belrächtlicherer  Herzvergröäserung. 

Allein  die  chemiäcbe  Theorie  an  sich  ist  nicht  im  Stande,  die 
maniiigfachen,  auf  die  Betbeiligung  bestimmter,  oA  ganz  eng  lokalisirter 
Himaltfichnitte  zu  beziehenden  Erscheinungen  bezw.  Einzetsymptomo 
unter  denen  die  Urämie  sich  äuaseru  k:iiui,  zu  erklitren.  Es  giebt  keine 
Intoucationidiemiple^e,  keine  halbseitige  Typhusinfectiun  etc.,  und  wenn 
Chlore fonnirte  umschriebene  Himstörungcn  dargeboten,  $o  war  im  Bc- 
reicbe  der  betroffenen  Partien  ein  Angriffspunkt  der  Giftwirknng,  eine 
prädisponirende  Alteration  gegeben,  und  sei  es  auch  nur  unter  der 
Form  abnormer  Innervations verbal tniaae.  Einiges  Licht  wirft  änf  diese 
Frage  der  sinnreiche  Versuch  Raymond' s  zur  Erklärung  der  urämi- 
schen halbseitigen  Convulsionen  und  Hemiplegien.  Entfernte  dieser 
Autor  bei  Kaninchen  das  oberste  Ualsganglion  einer  Seite,  so  beobachtete 
er  nach  Unterbinduug  der  Ureteren  kurz  vor  dem  Tode  ganz  auf  die 
Operatiuusaeite  beschränkte  Krämpfe,  obwohl  die  Section  eine  Uiffereuz 
der  Beschaffenheit  beider  HimhälAen  nicht  aufzudecken  vermochte. 
Auch  unter  der  Voraussetzung  der  Unabweisliclikeit  der  in  letzter  Zeit 
auch  durcfa  HoBenstcin  vertretenen  Verquickung  der  chemischen  und 
mcchaniachen  Tboono  (mittelbare  Ursache:  Vergiftung  des  Blutes,  un* 
mittelbare:  acute  Anämie  aller  oder  einzelner  Himprovinzen  infolge  der 
Giftwirkung  auf  ihre  vasomotorische  Nerven)  können  wir  gleichsinniger 
Voraiuuelzungen  nicht  entrathen.  Wir  erinnem  schliesslich  an  die 
Tbcoiio  Leichtenstcrn's,  der  für  die  so  oft  raach  wechselnde  acute 
Scharlachurämie  ein  verschiedentlich  lokalisirtea  eotzündliches  Oedem 
de«  nimcfl  und  seiner  Häute  ohne  ßefheiligung  retiuirter  Harnstoffe, 
aondem  in  Folge  Resorption  des  Scharlachgiftcs  verantwortlich  macht, 
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wollen  nicht  unterlassen  .-inzuruhren,  d&&a  nach  d<!r,  freilich  ebenso- 

oig  allgemeiagiltigen  Hypothese  Ost  ho  ff*  b  die  Urämie  auf  einer 

Hectoriscfaen  Krregung  des  Vasomotorcooentrums  beruht,  deren  Knd- 

nkt  in  den  entzündeten  Nierenge Oisäen  nnd  deren  Bahn  im  Splaucb- 

tüs  gelegen  iai. 

Was  die  urämischen  Kespiratiuns-  und  Digestionsstuntügen  anUn^^t 
,50  U.61),  ho  ist  das  Erbrechen  höchst  WAliraeheiulicb  wescntlivh 
Bh  centrale  Störung  (Erregung  des  Brechccntrums)  und  nicht  durch 
Gegenwart  des  lUrnstolfs  etc.  im  Magen  bedingt;  dir  »ndero 
Dcn  dürfte  eine  Reizung  der  sensibloo  Magennerven  durch  kohlen- 
es  Ammoniak  nicht  von  der  Hand  su  weisen  aetn  y  das  letztere  spielt 
"ffenbar  eine  grössere  Rolle  für  das  ZnslanUekomnion  der  urämischen 
Durchfälle.  Für  einen  Thcil  dieser  macht  Cohuhcim  eine  vei- 
atÄrkte  Peristaltik  in  Folge  der  Anhäufung  von  Harabestandtbeilcn  im 
Blut  \'erantwortlich.  Als  (itrundlagcn  des  nrämischeu  Asthmas  beur- 
thcilt  M.  Weiss  eine  Umspülnug  der  Vagascnden  mit  urämischem  Blut, 
^eioe  Erreguug  der  motorischen  Fasern  ^  welche  die  ßronchialmuskcin 
jierviren,  endlich  eine  directe  Reizung  des  Athroungsceutrumä. 

Wahrscheinlich  bat  auch  die  Neigung  der  Nephrit!  ker  zu  entziind- 
bea  Processen  mit  Urämie,  zumal  im  Verein  mit  der  Ilydrämie,  zu 
Bn  (Traabe,  Cobnheim). 

Die  Compensationsvorrich  tungen  ßir  die  Urämie  sind  ähn- 
dunen ,    welche  wir   für  die  Wasscrsueitt  (3.  43)   keuueu  gelernt 
haben.     Obenan    steht  die  Uerzbypertropbie ,  welche  in  su  emineoter 
Weiu  die  Aussclieidung  der  Hambcstandtheilc  durch  die  Nieren  be- 
l^errscbt.     Ferner  können  die  Hautdrüsen  feste  l'rinslofie  in  erbeb- 
Bihur  Menge  ausscheiden.    Der  rcifartigc  Harustoflfbeschiag  („Uridru- 
bIb'*^)  auf  der  Haut  Urämischer,  ein  Product  der  AbdunMlung  des  harn- 
jloff'reichen  Schwcisses,  illustrirt  das  in  bezeichnender  Weise.    Die  Wir- 
^■ng  der  künstlichen  Diapborese  bei  Urämie  ist  bekannt;   doch  darf 
^!cht  vergessen  werden,  dass  bydropischc  Nierenkranke  auf  energische 
Schwitzkuren   auch  mit  Urämie  antworten  können,  offenbar,   weil  die 
Hambustaudtlieile  der  Oedemllüsaigkeiteu  durch  Resorption  aus  einem 
nnscliädlichcn    Depot    wieder    iu    die    Blutbahn    gelangen    (Bartels). 
CopiuscA  Erbrechen,  profuse  Durchfälle  vermögen  in   gewissem 
Grade  für  die  verminderte  Harnentleerung  vicariireud  einzutreteu,  und 
unter  Umständen  eine  Art  von  Naturheilung  darzustellou.    Endlich  sind 
auch  bronchiale  und  Speichcldrüscu-Absündernngen,  wie 
Fleischer  und  Thnmoyer  zeigten,  im  Stande,  HarnstolT  abzuführen, 
allerdiogs  nur  in  sehr  geringen  Mengen  (vergl.  Therapie  der  Nephritis). — 
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Di«  Diagnose  der  Unmie  ist  zur  Zeit  gegrenöber  den  von  Fre- 
ricli8  vor  mehr  ah  HO  Jahren  gegebenen  Differenzirungen  kaum  wesent- 
lich ger<^rdert  worden.  Da,  wo  die  Kpnntnioa  de8  Nierenleidens,  «ne 
geeignete  Anamnese,  Hydrops,  Herzhyperlropbie,  der  Harn  seibot  ror- 
liegen,  wird  auch  vom  ungeübten  Arzte  die  Natur  der  genannten,  zu- 
mal epileptiformen  ErerbeimingeD  mir  seiton  verkannt  werden.  Anders, 
wenn  jene  Bedingungen  fehlen,  der  Kranke;  h'i»  zum  Anfall  »Is  Gesunder 
unter  den  Menschen  gewandelt,  im  Coma  auf  der  Strattse  gefunden 
wurde.  Hier  isl  ein  Irrthum  nicht  nur  verzeihlich,  sondern  mtfhr  aU 
eine  vage  Vermnthung  bisweilen  auch  dann  nicht  gestattet,  wenn  der 
mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  Eiweisa  und  Cylinder  aufweist.  Nicht 
alle  KrampfaiifÜllB  nnd  nicht  jcdpR  f'oma  notorisch  Nierenkranker  ht 
deshalb  nothwendig  urämischer  Nalur,  kann  vielmehr  auch  durch  ( Jehirn- 
apoplcxle,  Meningitis  etc.  bedingt  sein,  wie  uns  verschiedene  den  Füllen 
von  Uosenstein  und  DesnoH  (citrige  Meningitis  und  Hämorrhagie 
neben  Nephriti'^  bezw.  Albuminurie)  entsprechende  Beobachtungen  be- 
lehrt haben.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Section  tuberkulöse  Menin- 
gitis und  genuine  Sehrumpfniere  aufdeckte,  war  mangels  der  gewöhn- 
lichen Basalerechcinungcn  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  beiden 
Krankheitsprocense  überhaupt  nicht  zu  entscheiden  Mit  Ausnahme 
einer  einzigen  Beobachtung  sind  wir  bei  dcrSection  von  Nierenkranken, 
welche  uns  al»  urämisch  zugesandt  worden  und  Hemi-  oder  Heerdsj'mp- 
tume  aufgewiesen,  stets  organischen  neben  dem  Nierenleiden  ablaufenden 
Himläaionen  (Uhitnng,  Kmbolie,  Erweichung)  begegnet.  Dem  Ausspruch 
Rusenstein^a,  dass  LähmungRcrschcinunge»  in  den  motorischen 
Bahnen  von  vornherein  gegen  l.'riimio  sprechen,  pflichten  wir  unter  be- 
sonderer Betonung  seiner  praktischen  Bedeutung  bei.  Hingegen  warnen 
wir,  entgegen  diesem  Autor,  auf  die  Temperaturerhöhung  grosses  Ge- 
wicht zu  legen.  Sie  kann  bei  Urämie  fehlen  und  bei  Apoplexie  hohe 
Werthc  gewinnen.  Die  Zahl  der  sonstigen  Krankheiten,  mit  velchec^ 
man  die  Urämie  gelegentlich  verwechselu  kann,  ist  eine  grosse ;  wi 
heben  heraus  die  Epilepsie,  Hysterie,  Gehimimmorrhagien,  Meningiti 
Typhus,  Intoxicationen  namentlich  mit  Opinm  und  Belladonna  (Pupille!^ 
dos  diabetische  Coma.  Auf  der  anderen  Seite  Iiat  man  Urämie  fil3 
schwere  Lokalerkrankungen  des  Magens  und  Darm»,  Bronchialasthma- 
selbst  Kehlküpfstenose  genommen.  Wir  haben  eine  junge  Frau  mi 
Schnimpfniore  secirt,  bei  welcher  in  der  Annahme  des  letztgonanntec^ 
Zustandes  die  Tracheotomie  vorgenommen  worden  war.  Einen  ahn 
liehen  Fall  beschreibt  Run  eberg.  Die  Gefahr  der  Vcrwertbung  ein 
zelner    urämischer   Symptome    anf  Kosten    einer   gcnanen ,   allseitigei 
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^rrnttkenantersnchung  kann  nicht  genug  betont  werden.  Die  Differenz 
iruDg  gegen  „Ammoniämie"  iBt  im  Abschnitt  „Pyelonephritis"  ein- 
isehen. 

Die  Prognose  der  acuten  Urämie  ist  stets  dabiös,  die  der  chroni- 
sfaen  schlecht. 

Ueber  die  Behandlung  vergl.  die  Therapie  der  diffusen 
Tephritis. 


IL  SpocielUr  Theil. 


Kreislaufstörungen  der  Niere. 

Die  Nierenorkrankung  bei  der  nsiatiseheu  Cholera, 

Eine  in  ihren  wesentüoben  klinischen  und  anatomischen  Erochei- 
nnngBrormcn  bereits  vor  mehr  als  drei  Decennien  (Oppolzer,  Rein- 
hardt,  Leubnscher]  wohlcharakterisirte  Krankheit;  auch  ihre 
richtige  Deutung  gehört  keiueswege  der  neueren  Zeit  auaschljeaslich  an, 
wenn  auch  freilicli  die  denkwürdige  Entdeckung  des  Cholerakeims  durch 
Koch  neue  Gesichtspunkte  bezüglich  der  Pathogenese  eröffnet  hat. 

Uebersteht  der  Choleralcranke  das  annriscbe  asphyctische  Stadium, 
80  ptlcgt  er  am  2.  oder  3.  'I'age  nach  dem  Anfall  einen  spärlichen,  bbIe- 
armcn,  eiweiselialligen,  Cylinder,  seltener  ßpitbclien  und  Blutkörperchen 
führenden  llani  zu  entleeren.  Bei  güustigem  Verlanf  schwinden  sehr 
bald  Etweiü»  und  Sediment  aus  dem  nunmehr  in  reichlicher  Menge  ans- 
gerdhrten  Harn,  und  meist  am  Ende  der  ersten  Woche  liefert  die  Niero 
wieder  ein  völlig  nurmalcft  Secret. 

Fiilirt  hingegen  ein  nngünstigcr  Verlauf  znm  „Choirratyphoid", 
ao  liegt  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  eine  eigene  KierenafiTcction  zu  Grunde, 
weicht'  klinisch  charakteri^irt  ist  durch  einen  ))i9  zum  Versiegen  spär- 
lichen ,  trüben ,  massig  eiweisshaltigen ,  hanistoffarmen  (Bartels, 
Arena),  iudicanreichen  (Wyss)  Harn,  der  ein  Teicblichea  Sediment 
absetzt  und  seine  stark  saure  Rcaction  einem  uamhaflten  Milchsäure- 
gehalt  (Arena)  verdanken  soll.  Das  Mikroskop  liisst  meist  aulTalleud 
lange  byaliue  uud  metamorpbosirte  Kpitbeliat- Cylinder  (3.33),  freie, 
degenerirte  (der  Coagulationsnecrose  verfallene)  Epitbelien,  nicltt  sel- 
ten auch  rotlic  Blutkörperchen  und  die  Formelemente  eines  Katarrhs 
der  liarnwege  erkennen.  Schwere  Störungen  des  Nervensystems,  Som- 
nolenz,    Delirien,   auch  wohl  Krämpfe,    femer   langsamer  Puls,  tiefe 
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UespiratioD,  Uridrose  (llamernjk,  Schottin)  begleiten  die  schil- 
derte Ilarnansac  hei  düng.  Niemal;«  stellt  sich  Wassersucht  ein.  Meist 
nach  zwei,  drei  Tagen  erfolgt  der  Tod  unter  allgemeinen  Lühmuiigs- 
erscbeiuuogeu.  Cleneaiing  ist  selten  und  bei  mehr  :iIh  rüiiAiigiger  Auurie 
Ansgeschloasen.  Uebergange  in  schleichende  NierencntEÜndung  kommen 
nicht  vor  (Bartels). 

Die  SectioD  pflegt  massig  vergrüsserte  Nieren  mit  breiter,  trüber^ 
graiirother  big  graugelber  ufl  hellgeäeckCer  Rinüo,  blüulichrothem  Hark 
zu  ergeben.  Das  Mikroskop  entdeckt  nach  den  neuesten  Forschungen 
(Ceci,  Klebs,  StrausH,  Koux,  Nocard,  Thuillier  u.  A.)  im 
Weaentliclien  eine  ansgeprngte  roagnlation^necrnse  (vergl.  Niereninfarkt) 
des  Epithels,  insbernndere  der  gewundenen  Harnkanülehen,  keine  eigent- 
liche Verfettung;  doch  spricht  L.  Meyer  von  so  hohen  Graden  der  letzte- 
ren, daas  beschränkte  Hindenbezirke  breiig-rahmig  sich  d.irsteltten.  Nicht 
•«Iten  finden  sich  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stelleu  kleine  hämor- 
liia^ische  fleerdc.  Die  Rückbildung  des  Procosses  erfolgt  durch  Regene- 
rstion des  Epithels  (Kühl).  Von  iiUen  Autoren  ist  die  bereits  tod 
irchow  und  Guterbock  behauptete  anatomische  IntegritAt  der 
lomemlusst'hrmgen  bcstiitlgt  worden,   Ebenso  zeigt  sich  das  interstitielle 

I  Gewebe  unversehrt  (Kelach).  Gern  begleitet  die  Chüleraiiiere  ein 
Katarrh  der  Becken  und  Kelche.  Dass  die  Koch'schen  Kommabacillen 
in  der  Niere  nidit  angetroiron  werdeu,  heben  fast  nlle  guten  Chulera- 

'       foraciter  der  Neuzeit  hervor;  nur  Wcnigü  (uameutlich  Doyen)  wollen 

e Invasion  von  Mikroorganismen  beobachtet  haben. 
Obwohl  die  besten  Autoren  die  Chuleranlcre  dem  Morbus  Urightii 
dem  Nierenkatarrh  subsumiren,  muss  ein  entzündlicher  Procesa 
lehnt  werden.  Viülmehr  ist  die  Hanptursaehe  in  einer  durch  die 
iBMoenliaftcn  KrgüsAe  in  den  Darm  bedingten  Circnlatloosstürung  ge- 
geben; es  handelt  sich  um  eine  Ischämie  der  Nieren  in  Folge  der 
Imcligradigen  Giudiekutig  und  Stromverlangsamung  de»  IJlutes.  Diese 
Anaichtj  bereits  toq  L.  Heyer,  Buhl,  namentlich  aber  Oriesinger 
wagosproehen,  in  neuerer  Zeit  auf  das  Bestimmteste  durch  Dartela 
und  Cohnheim  vcrlretrn,  eutbelirt  nicht  der  experiuioutellen  Bestäti- 
gang.  Wir  begegnen  analogen  Vcräiidcrnngcti,  Stockung  der  tlarn- 
secretiou  mit  EiweiäS-  und  Cylinderausscfaeidung,  EpithellÜsion  bei 
künstlicher  Behinderung  der  Circulatiun  durch  Einengung  oder  vor- 
ibergehende  Unterbindnng  derNiereuarterie  (Orerbeck,  normann, 
V.  Platen,  Litten  u.  A.;  s.  8.  17),  Inwieweit  eine  Schädigung  der 
JSicrcnepitheUen  durch  die  giftigen  von  den  Kommabacillen  ausge- 
en  Ptomaine  (Alkaluide  von  Nieali  nnd  Rietsoh  etc.)  cun- 
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carrirt,  bedarf  Doch  der  weiloreu  L'ntereucbnDg.  Die  KommabaeUkNi 
selbst  Bpieleu  keioe  Rolle.  Der  erwähnte,  Bchwere,  typhusüihD liehe 
S}inptomcncoiDplcx  ist  wohl  meist  nichts  Anderes  ala  L'ramie,  als 
woklic  ihn  büreitD  Oppolzer^  Uatucrnjlc,  Krcrichs  erkaantes. 
Ü.  Sobmidt,  Bnfal,  Voit  n.  A.  fanden  den  glänzen  Orgauismos  mit 
lUrnstoff  überladen.  Immerhin  ist  die  Avhnlicbkcit  des  Typhoidtn- 
Standes  mit  dor  typischen  Urämie,  wie  Rosenstein  mit  Kecbt  nmt 
führt,  ein«  sehr  maDgeLLalle,  und  für  manche  Fälle  die  Griestoger- 
sehe  HeiKfiebertheorie  (zu  schnelle  Kmärmung  des  Algideo)  nicht  rw 
der  Hand  zu  weisen. 

Es  zeigt  die  Niere ncrkrankoog  bei  Cholera  mannigfache  L'eber* 
g&nge  einerseits  zur  Albuminurie  in  Folge  Darmkatarrhs,  andrerseits  zo 
jener  nach  abundauteu  Blutverlusten^  nameuthch  Hämatemese  (Eicli- 
hörst),  sowie  im  Vctlaufo  schwerer  anämischer  und  kachectisclier 
Zustände,  \*ielleicht  auch  zu  der  febrilen  Albuminurie  im  Vcrlaafe  der 
acuten  lufectionskraiikheitcn,  insoweit  hier  eine  toxische  Wirkung  lös- 
licher Ausachcidungsproduct«  von  Mikroorganismen  in  Betracht  kommt 
)lan  vergleiche  darüber  die  Capitel  „Albuminurie"  und  „acute  Nephritis". 

Rücksichtlich  der  Prognose   gestaltet   der  Kiweissgehalt  keine 
ScIilüsHe   (HurteU).     Zahlreiche   Cyliuder  lu   der  ersten    Harnprobe 
gelten  als  günstiges  Zeichen  (Wyas).     Das«  der  Kranke  verloren  ist,, 
wenn  sich  die  Harnabsonderung  nicht  am  sechsten  Tage  eingestellt  hat, 
ist  bercita  erwähnt. 

Die  Therapie  l^tlt  zusammen  mit  der  Behandlung  der  Gmnd> 
krunkhcit.  Reichliche  Aualcptlca  und  Fltlssigkeitszufuhr  stehen  obenan, 
die  letztere  bcj^ondcrs  in  der  Form  der  Samnel-Cantani'schen  snb- 
cDtanen  lujeclion  alkaUsch-saliniBcher  Lösnngen  und  reichlicher  Einver 
Icibung  warmer  Tannin-  und  iihnlicher  Lösungen  in  den  Darm  (^.Hypo- 
dormo-,  Knteroklyse").  Darf  auch  von  einer  einigcrmaassen  ücheren 
Wirkung,  wie  sie  kritiklose  Lobredner  dieser  Methode  zugescfa rieben, 
niemals  die  Rede  sein,  so  dürfte  sie  doch  hie  und  da  das  Zustande- 
kontmuu  der  Niercuafiection  verhindern  und  nicht  selten  ihre  Gefahr 
bor  abmindern. 


Die  NiorenaiFection  der  Schwangeren. 

Die  nachfolgende  Darstellung  beschräukt  sich  auf  das  nicht  eben 
häufige  Nierenleiden  als  Folge  der  Schwangerschaft,  wie  «• 
unter  l'mstäuden  dto  (irundlage  der  bekannten  und  gcfürchtetcn  epilepii* 
formen  Anfälle,  der  Eclampsia  gravidaranif  parturientiaiD) ! 


Päe  Nkreziftflectioii  der  &A»iiiyireP- 


« 


^nerperaran  akgäebt.  Di«j«w£efl,n«%ewkeinen'CipiaaMrleUttflB»- 
ivcfcddaBdco  I^fe^  ia  wflIehM  M^M  TOT  der  SrkvaagccMbaft  eb  Kkren 
liliA  bcrtMd  «der  ■ifci^i  dondbcB  «ek  fa «Im Mte» HiiimiMlrti- 

vn^  SM  SMcrai  Umcsn  cHbricknlte,  ywiflm  bkU  Usriwr,  Hmmv- 
«wg  £e  bcrati  ervikste  ASbmmamant  ah  FMgc  der  Gebmturbe^  — 
Lerer  vmr  et  vor  40  Jakrea,  der  wment  &  Eklampsie  mh  der 
Albnuiiarie  in  Veitoduag  gefcmeht  wa4  f«r  leUtere  den  Druck  der 
•ckviBgvea  GckänBntter  auf  die  XtercageCane  beadmldi^  hat.  Zcka 
Jakv«  apBcr  deoiete  Frerieht  ««  EkliMpiifl  all  «iaea  ■■■■iwhiii 
SyvptoacBMnDplex. 
t  Die  Kraakbeh  wird  am  liBatgiiin  bei  jängerea  Cntackvaagwaa 

^■ßeaaxoBi)  b  dea  leCzt^i  HoaateD  der  Grariditit  beobaditet.     Be- 
gnaden aall  ZwiISac«oli«aaecriekaft  den  dnpoairea.    Kar  aBiaahM»- 
V  vme  gartatttt  ein  maäähm  Aaftntea  ^  gsaD»  BnäSammag  dv 
AnCugrtenaiaa.    Vor  Alle»  sonden  die  BA^KagBtmSkatbtän*  «tBea 
«pirlicbeBf  eiweisskaltigeD  Harn   ab.     Den  vbrigva  Inttial- 
nvptonwa  der  Krankbeit,   «-»e  Hamdranir,  Scbmerteo  in  der  Kierea- 
gtecad,  rebdkeit,  Erfarecfaen,  ^escliTolleaen  Füssen  be^e^en  wir  aaeh 
Wt  pm»  MtfludoB  Vcfbattea  des  Baias  and  der  Kiere  nicht  selten  in 
tr  wnilia  flrbwinttrafluflatilftf     Aaden  wenn  die  Wassers  acht, 
\^iAt  d«r  Albanianrie  «eist  T<»aii%ebt  (Lehfeldt),  die  gwimmtwa 
«der«  Ka-üeaiitttea,  OeacUecktalbttle,  obere  BoBpfhäUtc  und  Geächt 
la  aoeli  aaderea  FUlen  bteiben  Hjdn^  oad  alle  die  genannten 
un,  «ad  nar  die  UBtcfMKlMic  des  Hirns  deckt  die 
Knakfacit  auf.     Der   letztere   ist   aos^zeichnet   durch   Vennindenm^ 
l*tiMr  Mea^  böberea  f^tecifisches  Gewicht^  eher  blasse  Farbe;  sein 
'BvcM^ekaM    enrscbt  nicht  selten  sehr  beträchtliche   Wertbe,   nach 
Btrtel»  ond  Spie^etberg  mehrere  Procente  —  wir  »hen  in  (änem 
hUo  dm  Hara  bciB  Kochea  steif  coa^iren  — ,  steht  aber  zq  der 
I  WiMnaeht  in  keiectB  ctiastaalfH  VerhjÜtntss.   AaBpesprocbeaer  hKmor- 
t^lfaihu  Charmkter  gdk&rt  an  den  Ananahmeti.    Daa  geröhnfich  spär- 
kdb  BidimLBt  wvirt  nrte  nnd   dertw  hyaline,   epilboliale  and  körnig 
.  (<5M(!r,  freie,  nm  Tbnl  rerfettete  Nierenepithelien,  FetikörnchenseUen 
(Lcfdea),  ffpiffliebe  LjophkörperrheD,  flehentlich  auch  rotfae  Bhit- 
1  BliiiaMdlakijwlalle  (Hill er)  anf.   In  einem  Falle  unserer 
Vit  MlmeOer  HeOang  enthielt  der  nicht  spärliche  Hani 
I  an  auacahaAes,  fa^t  attsscbliesslicfa  aas  breitesten  metamorphoeirten 
I^V^  «ad  FcttkörBcbeBcrlindera  bestehendes  Sediment. 

Die  fTlIiiapär    —   etwa  ein  Viertel  der  albnminnrischen  Schwan- 
m  e«aiaail  daa  traarige  Vorrecht  derselben  (Kosenstein)  —  tritt 

'lr%ri*««r,  Di*  [■■■!■■  Enakk.  der  Bu»-  aU  0— c*l*i  fct— ifi  & 
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am  häufigsten  gegen  dafl  uonnKlo  Ende  der  SchwADgeraehaft  während 
der  Gebart,  seltcuer  vor  Anfang  der  Wehen  oder  im  Woefaeobett  ein 
(Braun,  Wieger).  Auf  je  500  Geburten  mag  ein  Fall  von  Eklampne 
kommen.  Der  Anabracb  der  ConvnUionen  ist  meist  ein  plötxlicbcr. 
Selten,  dass  Vorliafcr,  wie  tiefe  VerdÜmmiing,  Sehlummersncbt,  Kopf- 
schmerzen, Schwindelf  ICrbrecben,  leichte  Zuckungen  Ihn  anknndigea. 
Besondere  Heftigkeit  nnd  Häufigkeit  zeichnet  die  Paroxysmen  aas; 
Notiruugeo  bis  su  30  gehören  keineswegs  zn  den  Seltenheiten.  Der 
Aufall  selbst  gleicht  dem  epileptischen;  bald  herrscht  der  Tonns,  bald 
der  Clonus  vor.  Cyanose,  Stertor  be^'leitet  die  wirren  WerhselkrkiDpfef 
Zungenbiss  färbt  den  vor  den  Hund  tretenden  Schaum  blntig.  Die 
Tcmprntturerhühun^  geht  im  WesenÜichen  der  Intensilät  des  AnfalU 
parallel.  Seine  Dauer  tülilt  nach  Minnten  oder  nnch  Minuten-Bruch' 
theilen.  Nach  dem  ersten  Anfalle  pflegt  das  Bewusätsein  wiederxu- 
kehren,  später  auch  in  den  InterTallen  das  Com»  fortzudauern.  Mania- 
kaiische  Erregungen  können  die  traurige  Scenc  nitt erbrechen.  Mit- 
unter erwacht  die  Kranke  blind ;  von  der  inzwischen  erfolgten  Geburt 
weiss  sie  Nichts.  Der  Tod  wird  in  etwa  30  Procent  der  FftUe  be- 
obachtet (Koscnstcin,  Dohrn,  Löhleln).  Er  kann  auf  der  Höhe 
eines  Aufalls  durch  Lungenödem,  Apoplexie  erfolgen.  Bei  günstigem 
Verlaufe  ist  raacho  nnd  votlsUindige  Genesung  nuter  reichlicher  Diareee 
die  Kegel;  schon  einige  Stunden  nach  dem  letzten  Anfall  kanu  der  Harn 
im  Weseutlichen  wieder  normal  sein.  Je  acuter  der  Verlauf,  am  so 
glatter  die  vollständige  Wiodorherstellung.  Immerhin  lauern^  gata  ab- 
gesehen von  den  Puerperalprocesseu,  schwere  Nach  krank  hei  ten,  seoun- 
dnre  Entzüuduugen  innerer  Organe.  Bei  einer  Multipara  unserer  Be- 
obachtung wurde  die  spontane  Frühgeburt  (einer  fanitodten  7  monat- 
lichen Frucht)  von  mehreren  eklamptlschen  Anfällen  überdauert;  der 
llurn  blieb  eiwoiasrcich  und  vorlor  alle  pathologischen  Bcstaudtlieile 
mit  der  kritischcu  Heilung  einer  schweren,  dem  letzten  Anfall  sich  au- 
schUc»senden  Pneumonie.  Der  früher  mehr  weniger  geleugnete  üeber- 
gang  der  Schwangerschaftsniere  in  richtigen  chrouischen  Morbus  Brightü 
bezw.  Schrumpfnierc  ist  durch  neuerere  Beobachtungen  (Loyden, 
Weinbaum,  Herrgott)  festgestellt,  aber  selten  (Flaischleu).  Häufig 
dagegen  hält  die  Albuminurie  Wochen  und  Monate  an.  Koch  schwerer 
als  die  Mutter  sind  die  Kinder  gefährdet;  wohl  die  Hälfte  stirbt. 

Die  Sectio n  pflegt  eine  anätnische,  weiche,  im  Riudcntheil  massig 
bis  stark  geschwellte,  blasagelbÜche  Niere  mit  mehr  weniger  blutreichem 
Mark  zn  fördern.  Die  mikroskopische  Uutcrsuchuug  crgicbt  im  Weseut- 
lichen intacte  Olomenili  und  luterstitien,  die  Epithelien  der  Uarnkanäl- 
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eheUf  zumftl  der  Rinde,  iu  miinnigr«c)istc>n  OrAdabatunfen  verfettet, 
Lumen  die  oben  erwähnten  Cylinder,  &llenfjills  auch  Blutkiiqiercheu- 
snhänfungcn.    \n  einem  Fille  bef^cgnete  Leyden  einer  dichten  Erfüllung 
derOlomerulusscliUngeD  mit  Fettlropichen,  einem  Befunde,  den  Virchow 
ior  andere  Fi&lle,   wenn  ancb  in  beschränkterem  Maasse,  sa  beatltlgen 
rermocfate ,    indess   nicht   als  selbständige    Erkrankung  der  <^Tlomeml), 
sondern  als  Folgen   einer  ricbtlgon  Fcttembolie  deutet  (s.  c.)  unter 
Ablehnung  der  Interpretation  der  Veränderung  der  DrÜBenzellcu   der 
^biiere    aU    einer    nicbtdegenerattven    Fettinfiitratiou,    welche    letztere 
^■Leyden  ans  dem  Umstände  fülj^ert,  dass  Hie  nach  der  Extraction  mit 
^^ fettUieenden  Reageutien  sich  wohlbehalten  (lliller)  prüsentircn.     DaH 
Heeblie»3t  nach  Virchow,  der  der  gewiJhnUcben  Fottleher  vergleichbare 
^^  Zustande  ohne  Beeinträchtigung  der  Epithclien  in  der  Niere  nicht  an- 
erkennt, eineiL  mäeeigen  Grad  von  Fettmetamorphuße  nicht  aus.     Ourch 
Participtren  der  Nieren  au  puerperalen  Processen,  mycutiachen  Embolien 
vom   Endocard  aus,   Carbolintoxication  etc.  kann   das  obige  Bild   ver- 
schiedentlich modifieirt  erscheinen.     Coroplicationen  mit  Katarrhen  der 
bamleitenden  Organe,  auch  Pyelonephritis  (Leydeu)  werden  ziemlich 
hänfig  aogetrütreu.     Jürgens  betont  als  regeimässigcn  Leichenbefund 
Hämorrhagien  der  Leber  und  Lunge  bacteriellen  Ursprungs ;  auch  gelbe 

Il^beratrophie  wurde  angetroffen  (Stumpf).  Oehirnaiiämic  nnd  Oedera 
ist  kein  seltener  Begleitbefuud  (Schanta).  Doch  fehlen  FettemboHen 
der  Gebimgefasse  auch  da,  wo  neben  den  Gtomcmlis  und  iutertnbulüren 
CapUIaren  der  Niere  die  LuDgeDgefässo  Fett  aufweisen  (Virchow).  Etwa 
begleitende    Erkrankung    der    Placenta    (weisse    Infarcte)    sind    nach 

tWieduw  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der  Nierenaffcction  aufzufassen. 
'In  den  —  nicht  hierher  gehörenden  —  Fällen  von  Eklampsie  ohne 
Albnminurie  zeigt  sich  die  Niere  im  Wesentlichen  intact,  in  noch  andern 
überrascht  ein  —  iutra  vitam  latenter  —  chronischer  Morbus  Brightii.  — 
Das  Wesen  der  Scbwan^erschaftsmere  hat  noch  viel  Dunkles. 
Die  Thenriei)  ihrer  Entstchungswcise  sind  zahlreich ;  sich  für  die  eüie 
oder  andere  auBScbllesslicfa  zu  entscheiden,  ist  nicht  nngänglich.  Flochst- 
wabrscheinlicb  gicbt  es  mehrere  Formen  mit  eigener  Grundlage.  In 
einer  Reihe  von  Fallen  sind  offenbar  die  Anfillle  urämischer  Natnr 
—  erst  jüngst  coustatirte  Her  mau  während  der  Anfälle  eine  ganz  be- 
deutende Abnahme  vun  Harnstoff  im  Urin,  der  später  enorme  Mengen 
dieiea  Körpers  (vergl.  d.  Kapitel  „Urämie")  ausführte  — ,  ohne  dass  die 
Annahme  einer  echten  Nephritis  gerechtfertigt  wäre.  Vielmehr  bandelt 
CS  »ich  um  eine  eigene  Form  mit  Anämie  und  Verfettung  der  Uioden- 


Mbalanx,  ausgiebiger  Durchlässigkeit  der  Glomeruli  Tdr  Eiweiss. 
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wfIdMr  A<Aai«gi«  «iber?  Die  riilhweWfigte  AMtnlioD  der  BUt- 
mMcliiuig  der  SckwaBfcreii,  die  Hjdrfaue,  kau,  v«fcn  aie  äbcrtuiupt 
couUnt  Torhaadeo  fiuckl  seltea  waidw  dn  UÜMlditeii  Knuteo  vi>n 
der  KmkKdt  HefkUeDt  b<<luteM  ab  mtttMtUn  ütmdkt^  wkhi  aU 
iMnithcMdg  Uniadbic«  gettea;  deoa  die  Uydrimie  bevirkf,  wie  «k 
gaaeliea  (8.  19)  aa  sich  k«l»e  Alknaiaaric  Oefluiiehst  U^  aat&riieh 
Niolilfl  a&ber,  als  das  vcraulassmde  Hoaent  ta  den  topograpliiBclien 
BczJchuDgeo  der  scbwang^crcm  Gebinnatter  lum  Uamapparat  sa  eaciiesi. 
L'awjilirscbfinltcli  bt  aber  eioe  Drnclcwirknog  aof  die  Renalvcnen 
mit  Eublimiis  eiuer  Srannngiiniere:  diese  ist  ryaootisch,  hart,  die 
Sehvangenehaftsolera  bboa,  weich;  aadem  zeigt  das  Kraiikheitsbild 
keine  reberetustiminang  mit  den  kliniurhen  Siinptomen  der  venösen 
Hyperämie  der  Niere  (x.  d.);  ror  Allem  aber  spreciicn  die  unatumtsciien 
r^gerorliHlüiiäSQ  gegeo  die  Wahrst beiolichkeit  eines  Druckes  auf  die 
Niereuvenen  (Bartels,  Schröder,  Ingeralev);  auch  bei  am- 
nelunendem  nängebaucb  wird  die  Krankheit  beobachtet  (Litzmann). 
Die  gleiclicji  topographischen  Bedenken  stellen  sich  vor  die  Annahme 
einer  Compression  der  Nierenarterien  dnrch  den  sciiwangeren  rtems. 
riansibler  erscheint  auf  den  ertöten  BUok  die  durch  Halbertsma  mit 
gruiMter  Bestimmtheit  vertretene  Theorie,  uaeh  welcher  die  meisten 
Formen  nusercr  Eklampsie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung,  welche 
die  flrhwflti^rro  n^barmiitter  nuf  die  L'reteren  ausfibt,  bedingt  sind: 
hierdurch  entsteht  iCeteotio  urlnae,  durch  sie  der  urämische  Aafall.  Der 
niedrige  Secretionsdmck  der  Niere  macht  die  Verlegung  der  in  die  I^age 
gebogener  und  gedeliuter  lUihren  kommeodeo  L'reteren  verfttiin(IIic4i. 
Dalier  auch  das  Vorwiegen  der  Eklampsie  bei  Erstgebarenden  und 
Zwilljugsschwangerschaft,  sowie  die  Häufigkeit  des  Ausbruchs  der 
Krumpfe  während  der  —  die  Üamstauung  befördernden  —  Wehen  und 
die  nicht  seltene  Complicntion  mit  Pyelitis.  Die  Ualbcrtsm  a' sehe 
Theorie  entbehrt  nicht  gewisser  Bestätignng:  Loh  lein  gelang  es  in 
einem  Bruchtheil  der  von  Ihm  beobachteten  Fälle  bei  der  Section  deut- 
liche ilnrnloitcrerwcilerungen  zu  constatiren.  Experimentell  fand  man 
nach  Compression  uud  Unterbindung  der  Harnleiter  Albuminurie  mit 
Üligurie  (Posner),  Hydrops  und  Convnlsioncn  (Pop off),  Verfettung 
der  Nicrcnopithelieu  im  Cortex  mit  Cylindcrbildung  (Aufrecht).  Auch 
das  Nicrenüdom,  eine  Forderung  des  Eicperimcutes  (Senator),  ward 
bei  Autopsien  nngetrotfen  (Hill er).  Nichtsdestoweniger  darf  schon 
nmdcawilleu  dieser  Theorie  eine  fundamentale  Bo<h?utiing  nicht  sugc- 
eprochen  werden,  weil  viel  stärkere  Dcfinlräclitigungeu  der  Uretereu 
durch  andere  Tumoren  als  den   schwangeren  Uterus  ohne  Eklampsie 


Die  Niereiiikffüirtion  ilur  Sch«ranx«r«n. 


(19 


l«bbJ 
^m  liehßi 


I 


TfrUafen  UDtl  Thierc  den  vollen  Ilarnleiterverschlusa  bitt  zu  einer  halben 
Woche  ohne  urämtsche  Erscheinungen  ertragen.  Ziemlich  allgemfin 
abgelehnt  wird  endlich  der  von  Cohnbeiin  und  Spiegelbcrg  ver- 
tretene ganz  unliewiettene  Krampf  der  Niert' narterien  mit  Be- 
schränkung der  Blntznfnbr  zn  den  Glomernlis  als  t'rsacbe  der  Zurück- 
lialtnng  von  Harnbeätandtbeiten  im  Hlut.  Dam  unter  Rolclicn  l'mi^t^Hnden 
begreiflich  wäre,  warum  in  besonders  rapid  verlaufenden  Fällen  eine 
ngesnnde"  Niere  gefunden  wird,  und  die  Att'eotion  eines  so  schnellen 
Ausgleich<$  fubig  ist,  rechlfertigt  noch  keineswegs  die  Vorstelhing  eines 
mehrere  Tag-e  wiibrendim  Oeräjukrampfes. 

Der  RetentionKthcurie  am  nächsten  steht  die  in  neuerer  Zeit  hnmer 
lebhafter  vertretene  Anschauung  einer  der  Schwangersoban  eigcnthüm- 
liehen  toxischen  Nierenläsion.  Rs  handelt  :;ich  hier  weniger  nm  die 
Annahme  einer  Vergiftung  mit  intermediären  Zersetzungsproducten  eines 
rmcn  StoffwcctittoU  (.Stumpf,  Galbain),  als  vielmehr  um  toxische 
"lAttaBcbeidung  f>peci68cher  Mikroparasiten,  zu  deren  erfolgreicher 
InrastoD  die  Schwangerschaft  disponirt.  So  haben  Doleris  und  Pouey 
im  Harn  der  Eklamplischen  einen  Pilz  gefunden,  dessen  Reinctiltureu, 
Thieren  injicirl,  diese  nntor  Albuminurit-  und  Krämpfen  titdteten.  Der 
er«tcre  Autor  fand  neuerdings  mit  Butte  im  Aelherextract  de»  Aderlitss- 
bluiea  der  Kranken  eine  krystalliniscbe,  toxische,  erst  erregend,  dann 
Uhmend  wirkende  Substanz,  nicht  aber  vermehrten  MarnstüfT.  Hier  ist 
wobi  auch  der  Befund  eiuer  mycotiscben  Kudocarditis  bei  eiuer  Kklamp- 
tiachtn  durch  Virohow  zu  rogistriren. 

Drittens  kommen  die  durch  Vircbow  erwiesenen,  wenn  auch 
keioesweg»  cunstauteu  Beziehungen  zwischen  Kklumpsie  und  Fett- 
embolie  (a.  o.)  in  Betracht,  die  nichts  AufTaltendes  an  sich  haben, 
nachdem  Busch  durch  Knochenmarkzerquctscbnngen  in  die  Circulntion 
gebrachtes  Fett  bewnders  Niere  und  Knnge  aufsuchen  sah.  Die  Ver- 
stopfung der  Luugencapillarcn  liefert,  wie  Vircbow  gezeigt  bat,  die 
tödtUchc  Behinderung  der  Circulation.  lim  die  Quelle  der  Fettembulie 
wird  man  bei  den  zahlreichen  Verletzungen  und  Quetschungen  des 
l'nterhautbindegewebea  der  Gebärenden  wenig  verlegen  sein;  vicllcicbt 
giebt  auch  die  lieber  das  embolisirende  Material  ab  (Zenker). 

Weder  mit  eiuer  Blutvergiftung,  noch  Hcbindenmg  der  Lungen- 
cirvolation,  sondern  veränderten  Ci  rcalationsverhältnissen 
in  Gehirn  mit  Etablimng  von  Oedem  und  acuter  Anämie  dieses 
Organa,  aliso  mit  der  Traubo'schen  Anschauung  von  der  „Cramie" 
(8.  ä2)  rechnet  eine  vierte,  von  Schröder,  Ingerslev  und  vor  Allem 
Boiottatein  vertretene  Theorie.    Es  erblickt  der  letztgenannte  Autor 
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in  der  gl eicli zeitigen  NierenAffcction  nur  ein  unterstützeude«,  nicht  aber 
ÜAS  ursächliche  Moment  der  Eklampsie  —  welche  Ingorslcv  dtrect 
«Is  der  enteren  coordinirt  anepricht  noter  Annahme  einer  vaso- 
motorischen ReflexnearoBc  zU  gemeioBamcr  Ursache  —  and 
st&tEt  sich  auf  die  Existenz  von  Eklaropaio  ohne  AlbumiDurie  und  bei 
f^esundcu  Nieren,  das  oiclit  Beltene  Ausltleihen  von  Convuhiioneo  bei 
kreiKSundtn,  chroDisch-brigbliscbcn  Schwangeren,  die  besonders  innigen 
Beziehungen  der  Eklampsie  zum  Oebärakte  selbst,  endlich  auf  den  ana- 
tomiRcben  Befund  des  Gebims.  Für  die  (ienese  der  HirnanÜmie  wird 
Verdünnung  des  Blutserums  und  Steigerung  des  Druckes  im  Aorteusystem 
in  Folge  der  Welienthätigkeit  verantwortlich  gemacht.  Wir  müssen 
gegen  dicsr  Theorie,  abgesehen  von  den  S.  53  geauttAerteu  Bedenken, 
geltend  machen,  diuis  nichtalbuminurisrhe  Kklaroptiftche  eine  ebeuso  ent- 
acbiedene  AuKuahme,  wie  Opfer  der  Kraukheit  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
von  Geburt«arbeit,  Nachweben,  Hydränüe  keine  Rede  ist,  eine,  beschäf- 
tigten Praktikern  gelftuHge  Beobachtung  danntellen.  ^e  weiter  der  Aua- 
brnch  der  Convulsioneu  von  dem  naturgemässcn  Absi-Iiluss  der  Sehwan- 
gerschaft  eutfLTnt  liegt,  um  so  weniger  gehen  die  Fälle  in  die  Statistik 
der  Geburtshelfer  über,  obschon  »ueh  sie  Imchst  respeetablc  Zahlen  fär 
die  vor  den  Wehen  zur  Entwicklung  gekommene  Eklampsie  aufweisen. 

Wir  erinnern  endlich  an  die  bereit«  angeführte  Theorie  Ostboff's 
{8.  59)  und  wnlle»  nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  dass  nach  Spiogel- 
borg  ein  Theil  der  eklaniptischeu  Anfälle  nichts  weiter  ist,  als  acute 
Epilepsie  mit  der  epileptogenen  Zone  im  Gebiet  der  Ischiadici.  In 
gleicherweise  fassl  neuerdings  Lantos  unsere  Eklampsie  als  „Epi- 
lepsia  acuta  periphericR*^*  auf  und  erblickt  in  den  den  schwangeren 
Uterus  trefTenden  Eingriffen  das  reizauslösende  Moment,  welches  reflcc- 
toriach  auf  das  verlängerte  Mark  wirkt.  Auch  die  begleitende  Albu- 
miunrie  wird  als  Folge  des  auf  die  Nierengefasae  übergcteiteteu  Reizes 
angesehen. 

Der  Annahme  einer  individuellen  Prädispoaition  vermag  keine  der 
genannten  Theorien  zu  entbehren. 

Diagnose,  Es  kann  die  Eklampsie  der  Schwangeren  verwechsell 
werden  mit  echter  Epilepsie  und  hysterischen  Krämpfen,  zumal  die  Al- 
buminurie bei  beiden  Vorkommnissen  im  Vereine  mit  der  Geburtsarbeit 
nichts  Auffallendes  hat.  Meist  wird  die  Anamnese  die  Entscheidung 
an  die  lland  geben,  für  Uystoroepilepsie  auch  das  fehlende  tiefe  Coma. 
Man  vcrlioro  nicht  aus  dem  Auge,  dass  gelegentlich  auch  eine  Schwan- 
gere oder  Kreissende  von  schweren  organischen  Corebralleidon  (Menin- 
gitis, Blutungen,  Tumoren  etc.)  befallen  werden  kann.    Grosso  Schwic- 
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ngfeeila  kaon  bei  mangelader  AoifflD«M  die  Unler«cheidiing  der 
SchwaagenehaftBiiiere  von  chronischer  Nephritis  bieten.  Der  grösete 
'Werth  la  Gnnsten  der  letzteren  Annafamc  ist  auf  die  Herzliypertrophip 
uod  den  cKarakteris tischen  liarteu  Puls  zu  legen  (FlaiscbleD^.  Duch 
haben  vir  einen  Fall  trotz  dieser  Zcieben  und  trotz  niedcrei  epecitiseben 
0«widils  det  HArns  wider  Erwarten  innerhalb  weniger  Tage  vollkommen 

Igmeaea  «eben. 
I  Di«  Trognoae  iat  onbeacbadet  einiger  sehr  günstiger  SLatislikea 
uU6«*  Ist  ea  einmal  zum  Ausbruch  von  ContiiUioticn  trckommcn,  8«> 
l»t  daa  Lehen  der  Mutter  (wie  des  Kindes)  stets  gefährdet ;  wohl  der 
vierte  Theil  stirbt.  Je  näher  dem  Ansbnich  der  Eklampsie  die  Beendi- 
gnng  der  Geburt  liegt,  am  so  günstiger  die  Vorhersage  (Lühlein); 
ebenso  Ut  e«  ein  gutes  Zeichen,  wenn  die  Anfalle  bald  nach  der  Geburt 
»Htiren,  und  die  Kranken  nach  längstens  Hnem  Tage  aus  dem  Coma 
wieder  zu  steh  kommen.  GrOBScn  Wcrth  legt  Schröder  auf  das  Ver- 
halten des  Pulses;  geringe  Sjtannung  und  Fällung  gestalten  die 
Prognose  fast  absolut  schlecht.  Die  Schwangerschaftsniere  an  sich  hat 
eine  günstige  Prognose,  iosofcm  Cebergang  zur  chrouiscben  Bright- 
»rbeo  Krankheit  zo  den  seltenen  Ansnahuen  zählt. 

Therapip.  Der  HydntpR  indirirt  die  Diaphorcse,  die  sich  f&r 
Schwangere  als  unschädlich  erweist  (Bartels),  nnter  der  Form  des 
Liebermeister 'sehen  Verfahrens    (cfr.  »Therapie   der  Nephritis") 

I niemals  Frübgehurt  oder  Eklampsie  bervomiA  (Breui,  dem  von  24 
Kklamptischen  22  genasen).     Immerhin  rathen  wir  bei  coucurrirender 
Herzschwäche    zur   Vorsicht,      Von   dem    besonders   von   Cantilena 
gegen  die  Eklampsie  warm  empfohlenen  Pilncju^tin  iat  der  Neigung  zu 
Dlulnogcn  (Hiller)  und  suflfocatorischen  Anfällen  'Sänger)  halber,  die 
es  hervorruft  —  auch  Rüf-kduss  des  Speichels  im  Coma  kommt  in  Be- 
tracht —  thunlichst  Abstand  zu  nehmen.     Seiner  Theorie  entsprechend 
warnt  Ost  hoff  vor  der  Darreichung  der  Digitalis,  weil  in  Folge  des 
I       noch  mehr  gesteigerten  Drucks  die  Reiznug  des  vasomotoriaehen  Cen- 
j        tnms  andere  Centren  miterregen  könnte.    Bei  kleinem  jagendem  Pul«e 
indess  hat  ans  dieses  Herzmittel  neben  dem  Rampber  die  besten  Dienste 
geleistet.     Drastika  haben  wir  nach  einigen  nicht  sonderlieh  gönstigen 
Erfahrungen  vermieden.     Für  die  Anfalle  selbst  steht  Narcose,  selbst 
die  abKolule  (Schröder)  durch  Chloroformr  Chloralhydrat  (p.  klTsma), 
Morphium  (subcutan)  obenan.    Insbesondere  da«  letztere  emp6ehlt  Veit 
in  selir  gronea  Dosen  (bis  0,04  snbentan)  im  Verein  mit  Schwitzbädern 
I  nter  Seibifatging  enier  äusserst  günatigen  Sutistik  (3  Todesfälle  auf  60 
Fälle).     Ueber   BluteatnehaDgen    und    sonstige  Maassnahraai    vergl. 


7» 


KrebluAllpipi  der  Ni 


ere. 


Therapie  der  Urämie.  Cbambert  Ubut  de«  Aderlus  nur  bei  PV 
rtti('h<'n  zu.  In  Fraukr(^icli  legt  man  grosacu  Wertli  auf  absolute 
diiit.  ItückHicbllich  der  boüchluonigtea  Be«udt(^uug  und  d»  für  aehi 
Fälle  in  Frage  kommondcn  künstlicbon  Unter brechaug  der  Oebnrt»  velclM 
neuerdiDge  Poolcy  besonders  im  Falle  des  Auftretens  von  Sehstönuij 
fordert,  sind  die  Lebrbiicber  der  Geburtshilfe  elnzaaeheo.  SehrÖdi 
plädirt  für  die  künstliche  Frühgeburt  selbst  im  Hinblick  auf  die  Genügt- 
hrit  der  SchwaDgerscbaftsniere  au  chronischem  Verlauf  bei  Fortdau'-r 
der  Gravidität. 


Die  Stnuunffsniere. 

Aetiologie  und  Patbogeoeae. 

Dieser  Folgezufttand  schworer  CircutatiunsHlorungeD  tritt  gemeinbin 
nicht  als  selbständige  (Vgan.-ifl'ectinn,  sondern  als  Symptom  verschie- 
deuer  Grundleiüen  auf.  Nach  der  Art  ihrer  Entwickelung  laases  aicfa 
zwei  Hauptgrujipen  sondern: 

1)  Lokale  Venenstanung  in  Folge  von  Verengerung  beziehougs- 
weise  Verechliessung  der  aufstelgcuden  Hohlvene  stromabwärtA  von  der 
Einmündung  der  Xiercnvene  oder  der  letzteren  selbst.  Compreasioo 
durch  die  verschiedensten  Tumoren  mit  Thromboee  kommt  hier  gau 
vorzugsweise  in  Betracht ;  doch  kauu  sich  die  letztere  auch  selbständig 
als  marantische  bei  schweren  Cachcxien,  bei  dem  Brechdurchfall  der 
Kinder,  insbesondere  der  Säuglinge  (Beckmann^  Pollack, 
Schwartze)  entwickeln.  Die  Fälle  dieser  Kategorie  treten  weit  in 
den  Hintergrund  vor  der  Stauimgsniere,  wie  sie  zu  Stande  kommt 

3)  durch  allgemeine  Stauung  im  KÖrperveneusystcm  iu  Folge 
von  Clrculationsstöruugen  im  kleinen  Kreisläufe.  Hier 
besteht  glcichiseitige  allgemeine  arterielle  Anämie,  itücksichtiicb 
der  Bpeeiellcn  Aetiologie  nehmen  den  ersten  Pinta  ein  ungenügend 
compenairtc  Herzklappen  fehler  au  den  venösen  Ostien  (während 
die  Aortenerkraoknngeu  ungleich  häufiger  nephritische,  aU  Staunngs- 
verändemngen  liefern),  ihnen  folgen  Texturerkrankungen  (Entzündung, 
Artcrioscierose,  Degeueralioueu)  nnd  mehr  selbständige  Erweiterungen 
der  Herzbühlen,  Atrophie  des  Myo Cards.  Von  den  dieser  organischen 
Herönsufiicienz  im  mechanischen  Effect  äquivalenten  Lniigenkrankheiteu 
kommen  vorwiegend  Emphysem,  Schrumpfung,  pleuntle  Ergüsse  in  Be- 
tracht, Die  mit  der  Lungeuphthise  gemeiuhin  einhergelicnde  Blutab- 
magerung erklärt  das  gewöhnliche  Ausbleiben  der  Stanungsnierc  bei 
dieser    bäuügsten    chronischen    Lungeukrauklieit.      Der    chronischen 
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SUnuogBoiere  steht  gegenüber  die  sonte  Forni}  welcher  »eltuiincr 
NVcLSti  iu  den  Lebrbncbcrn  gar  ni^ht  oder  kaum  gedacht  wird.  Wir 
halx-ii  atallHcbBte  Reprätieiitanten  in  den  Leichen  solcher  Individuen 
angetrutTeiL,  die  in  Folge  plöUlicher  oder  innerhalb  weniger  Tag«*  ab- 
lanfendcr  SufTocation  zu  Grunde  gegangim  waren.  Der  Erstickungstod 
durrh  Erhängen,  Ertrinken,  Verlegungen  der  grositen  Luftwege  (Croup, 
Fremdkörper)  kommt  hier  iu  erster  Linie  in  Betracht,  weiter  acute 
Lungen-  und  Uerzaffcclionen  (Pueumunie,  Pericardiüs),  endlich  gewiase 
suffocatoriai'h  wirkende  tiifte  (Blausaure  etc.).  Schreiber  vermüchte 
gesunde  Individuen  durch  CompreBaioQ  dea  Thorax  albuminurisch  zu 
machen  und  &ieht  den  Grund  in  einer  Beachrknkung  des  respiratorischen 
Volumwechflehi  der  Lunge  und  rapider  Fortpttantung  der  Slauung  anl 
die  Nieren. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Aulzählnng  der  zur  Compresiiion«thrombofiß  der  Hohl-,  resp. 
Xierenvene  rührendcu  KraukheltäzustUnde  gehurt  nicht  hierher.  Die 
VielgesLalUgkeit  der  Thromben  (littale  VerHlupfung,  waud»(jtiidig«r, 
central  perforirter  Pfropf  etc.)  ist  eine  bedeuteudo.  Offenbar  wird  die 
linke  Nierenvene  bevorzugt.  Die  Niere  zeigt  entweder  S^ustände  der 
gleich  zu  schildernden  ätauungshypcräuiie  —  wir  sahen  in  einem  Falle 
Ton  Kiuderr.botera  ein  dui)kclviolettbi*auneB  succnlente»Or^an  mit  theer- 
arlig  abtropfender  Schiiitttiiiehe  —  oder  weicht  in  ihrem  Verhalten  von 
der  Norm  so  gut  wie  gar  nicht  ab,  weil  sich  genügende  Col  lateral- 
bahnen  au.igebi[dt't  haben. 

Die  Stauungsoiere  als  Folgeznstand  der  allgemeinen  chronischen 
TeaeuUiiung  im  Kürpcr,  dieser  so  ständige  Gast  iu  den  Leichen  der 
Herzkranken  und  ßmphyseraatiker,  erscheint  mäaaig,  seltener  bedeutend 
vergroüsert,  hart,  von  dunklem  Blute  strotzend,  zumal  im  Bereich  der 
VencD  und  umspinnenden  C'apillarcn.  Demgemass  zeigt  sich  die  Mark- 
Atibstanz,  besonders  in  ihrem  b.iHalcn  Abschnitt  noch  dunkler,  als  die 

fbindOf  deren  Obortläche  nii:b(   selten  durch  exquisite  Ausprägung  der 
Verhcyn'sehen  Sterne  auffällt,   während  der  papilläre  Absubnitt  geru 
blassere  Tinten   aufweist.     Das  ist  die  cyanotiscbe  Induration 
TOD  Kleb».     Die  mikroskopische  Untersuchung  crgicht  bei  nicht  xu 
langer  Dauer  des  Processca  als  Kegel:  unveründerte  Kpithclicu  und 
jOtotoemli,  derbfaserige  Struetnr  der  znmal  im  Mark  (l'urieelti)  etwas 
verbreiterten  Interstitieu.     Iu  sehr  chronischen  Fällen,  welche  ein  eher 
verkleinertet^  Organ  mit  etwas  atrophischer  Kinde  und  nicht  mehr  ohne 
Inckte  Sttbstanzverluste  von  der  bereits  höckerigen  Oborflache  abaicb- 
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pr  KspMl  darzubieten  p6egen,  wirU  VerdickoJig  der  Malpigbi- 
sehen  KapaelD,  leichte  SchnimjifuDg  der  Oloinenili,  ^aonlöu  Be*e)uff<*n 
heit  bis  Verfettnng  der  KpitbeUen  und  seilige  Intiltratioii  des  Strom» 
«ngetroflieo.  Kndlich  i»t  aU  ein  ItflincsvegB  seUeoer  Befand  CombiiuiUoa 
mit  richtiger  XephritiH  bczw.  Schrntnpfniere  so  rcg-Utriren ,  wir 
sagen  romblnalion,  denn  uiich  unserer  Anseliauung  handelt  et  «ich  hier 
niebt  um  einfache  Folgezastanile  der  Stauung  im  Sinne  der  Frej'linek- 
sehen  Thtercxperimente,  soudeni,  wie  bereits  Rosenstein  ansgcAhrt, 
um  CtM^ffecte  de^äclben  finindleidens,  wahrsrhfinlich  nicht  de«  Rhea- 
matismu«  allein,  Hondern  def«  HegrilTes  der  Kudocarditis  im  weitecteB 
Sinne  des  Worte«.  Wir  aiud  nämlich  der  stiirk  atrophischen  grannlärrn 
Stauungsniere  —  bei  dem  groAscn  Ilfrzmatorial  des  KrankcnliBUsei 
Kricdrichsbain  als  ganz  gewöhnlichem  Befunde  —  in  gleicher  Weise  bei 
Klappenverändcningen,  deren  nicht-polyartbritischer  Trsprung  als  er- 
wieRcn  gölten  konnte^  begegnet,  wie  neben  den  gewöhnlichen  rhenmati- 
sehen  EndocgirdafTeclioneu  und  ihren  Kolgeznatflnden.  Immerhin  gehört 
unserer  Erfahrung  nach  die  typische  kleine  Sehrumpfntcrc  (b.  d.)  au  den 
Ausnahmi-nf  wühioiid  alle  möglichen  Uebergangsfonnen  zur  cyanotiseheo 
Induration,  unter  W^ahrung  des  Hauptfartors  dieser,  von  uns  in  nahem 
25  %  aller  Fälle  von  Slauungsniere  gefunden  wurden.  Solche  Formen, 
die  hifttologisch  in  der  Miäohnng  von  Stauunga-  und  nephritischen  Ver- 
Knderungcn  fast  stets  die  crstcren  bedeutend  mehr  ausprägen  und  weit- 
gehende Verüdiingi-n  de«  Hccretorischen  Absrlmitts  nicht  aufweisen, 
zählen  wir  —  und  damit  rttehen  aucli  die  klinischen  Erscheinungen  im 
Einklang  —  zur  Gruppe  der  Stauungsniere  und  nicht  der  Üright'schea 
Krankheit,  obwohl,  zumal  bei  complicircnder  Arteriosclerose  der  Organe, 
die  Kntaeheidiing  in  nicht  wenigen  Fällen  im  lieben  wie  nach  dem  Tode 
recht  schwer  werden  kann. 

Die  acute  Stauungsnierc  zeigt  «elir  verschieden  abgetönte  ven&se 
llyper3lin{e,  meist  unter  diinkelblaurother  Färbung  der  Grenzschicht. 
Sonstige  Vorindcrnngnn  fohlen,  auch  unter  dem  Mikroskop. 

Man  vergesse  nicht,  dasa  auch  ?.ur  Bright'schen  Niere  Stauung, 
aeuto  wte  chronische,  secundär  treten  kann.  Dann  entstehen  Misch- 
furmen.  die  den  oben  genannten  gleichen  können  und  oft  genug  mit 
ihnen  verwechselt  sein  mögen. 

Krankhoitsbild  nobst  Analyse. 
Die  Symptomiitiilügie  deckt  sich  natürlich  mehr  oder  weniger  mit 
jener  der  Grnndkrankhoit.     Vor  Allem   roaass^ebend  ist  die  Ilambe- 
schfttTeuheit. 
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Hier  Ist  zunächst  der  auffallenden  Tbatsache  zu  gedenken^  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  der  erwähnten  ergten  Kategorie  eelbst 
bei  totaler  Thrombose  beider  Niere nveuenstämme  irgend  welche  Ab- 
weichungen dea  Uarn Charakters  von  der  Norm  veruiisst  werden.  Das 
sind  diejenigen  Formen,  in  welchen  die  Thromboac  einen  zufitltigen 
Leichenbefund  bildet,  die  Niere  selbst  keinerlei  Structiir\erändcruDg 
dArbiet£t.  Solche  Vorkommnisae  eracheiacu  um  ao  befremdender,  als 
Hpu  Thierexperiment  die  positivaten  Resultate  fordert. 

Im  abzusehen  von  den  Folgen  einer  Ligatur  der  Nierenvene, 
welche  alsbald  zu  enormer  Blutüberfulhiag  gämmtliirher  Gefdase  der 
Niere  mit  masnenhaften  Blnteztravasaten  führt,  das  Organ  statt  Harnea 
Stauungslymphe  (Cohnheim)  oder  Nichts  (Senator)  aecernireu  und 
endlich  alrophtren  lasst,  »o  Ueferte  die  von  Perls  und  Weiasgerber 
geübte  Einengung  der  Nierenvene  die  Secretlou  eines  Eiwciss,  Blut 
und  Gründer  enthaltenden  Harns,  and  selbst  die  in  neuester  Zeit  von 
Senator  nnternommeue  ganz  kurze  Veneusperre  veranlasste  ausge 
aprochone  Albuminurie. 
^L  niernach  kann  das  Ausbleibrn  jeder  Rückwirkung  des  Nieren 
^^ncnverachluösea  auf  die  Harnsecretion  in  der  mcnächlichen  Pathologie 
nur  in  der  Langsamkeit  der  Entwickelung  der  Thrombose  zumal  im 
Verein  mit  einer  erheblichen  Herabsetzung  des  arteriellen  Drucks  in 
Folge  von  Cachexic  eciacn  Grund  haben,  derart,  dasa  auf  collateralem 
Wege  durch  die  Kapselveuen  die  gesammte  durch  die  Arterien  ein- 
strömende Blutmenge  abgeführt  werden  kann  (Cohnheim).  Dass  es 
aber  in  der  That  unter  besonderen  Umständen  zu  Erscheinungen  zu 
kommen  vermag^  welche  die  ausgiebigste  Ucbereinstimmung  mit  dem 
Experiment  darstellen,  liat  Bartels  an  einem  robusten  Manne  mit 
anagedehnter  Thrombose  der  unteren  Hohlvone  beohachtei.  Hier  be- 
stand Albuminurie  und  Hämaturie  bei  reichlicher,  auf  hohen  Druck  in 
den  Glomerulis  deutender  Harnausfiihr.  Auch  Oppolzer  und  Nottln 
fanden    in   ihren  Fällen   von    Nierenvenenthrombose   reichlieh   Etweies 

■und  Blut  im  Harn,  desgleichen  Pol  lack  und  wir  selbst  bei  den  darch 
terechdnrchfall  veranlassten  Formen.  — 

Da,  wo  die  Staaimgsniere  als  Symptom  einer  allgemeinen  Venen- 
Stauung  durch  organische  Herzschwäche  auftritt,  pflegen  wir  folgendem 
|klinifichen  Bilde  zu  begegnen:  Der  Kranke  hat  seit  längerer  Zeit  eine 
[Abnahme  und  dunkle  Färbung  seines  Harns  bemerkt  und  wird  nun 
4nnh  eine  wassersüchtige  Schwellung  seiner  Füsse  erschreckt.  Unter- 
nebt  man  zu  dieser  Zeit  den  Harn,  so  findet  man  seine  Tagettmenge 
Veit  unter  die  Norm,   nicht  selten  auf  die  Hälfte  rcducirt,  dement- 
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sprechend  eine  hohe,  ^vöhnltch  um  I03ü  befragende  IKchCe. 
brwmroüie,  stark  saure  Beeret  pflegt  beim  Hrkolten  mutigt  L'ratnieder 
Hclilii^e,  Auoli  wulil  kryitaUioiscbe  Hanisiiiro  abEasetzeD;  ihre  Mfli^ 
kann  bu  zu  */2a  des  Hamstoffi^hjilteii  l>ftnig«Q {B a r t e I k).  DieahBofarte 
Menge  des  letzteren  xeigt  sich  bei  der  wenig  gestörten  Fanction  der 
NierenepithelieD  auuäbfrud  aurmAl.  wbald  nicbt  schwere  Verdaanng«- 
BtÖrungen,  CacLexie  eoucurrirt'n,  in  welchem  Falle  das  HpeclSacbe  Ge- 
wicht relativ  und  Belbst  abeolut  vermindert  sein  kann.  Ist  erat  eiumal 
tlcttilicher  Hydrops  eingpetreten,  so  wird  auch  mit  übcrwiegeDdcr  Hiufig- 
kcit  (aber  nicht  constant^  wie  Bartels  will)  Albuminnrie 
troffen.  Der  Regel  nach  ist  der  Eiweiasgebalt  ein  geringer,  ein 
wenige  rromilleu  betragender;  doch  fanden  wir  in  einigen  reinen  Fällen 
mit  Scctionsbcfund,  entgegen  den  Angaben  der  Autoren,  eine  relativ 
bedeutende  Menge  (über  0,5  Proceni).  Die  mikroskopische  l^ntersachoog 
des  stets  spärlichen  Sedimentes  pdegt  sich,  abgegeben  von  den  Tratw 
und  den  Forroelementen  der  Nubecula,  auf  spärliche  hyaline  Oyliader 
(vergL  Figur  1)  und  allenrallä  einige  rvthe  Blutkörperchen  tn  b»- 
sühräuken. 

Rückgicbtlich  der  Analyse  des  genau »ten  TTarnblldes  sind  iS^ 
nächHt  über  die  Oligurie  widersprechende  Aneicbten  geäusaert  worden. 
Der  Ableittiug  derselben  von  dem  in  den  Oloroeralis  verminderten  Blut' 
drnck  (Kuneberg),  Tür  welche  allerdings  die  nicht  selten  zu  beob- 
achtende geringe  Iqjectiuu  der  Gerässscblingen  iu  der  Leiche  zu 
sprechen  scheint,  sieht  der  berechtigte  Einwand  entgegea«  das«  die 
venöse  Stiuuug  sieh  bis  in  die  Glomenili  fortpflanzen  nnd  hier  eine 
Druckzunahmo  ctiibliren  muss  (^lleidenhain).  Du  hat  man  denn  auf 
die  Differenz  des  Drnckcs  innerhalb  der  Glomenili  und  IlomkaniU- 
chcn  iScuator  und  Cohnhelro)  reeurrirt:  Die  Ausdehnung  der  ge- 
Htauten  Blutgefässe,  insouderhcit  des  Marks,  führt  zur  Compression  der 
Hantkanälchen,  diese  zur  Ilarnstauung  (Ludwig);  der  Gegendruck 
iibcrcompeusirt  die  Spannungsznnnlime  iu  den  Glomerulis.  Höchst  wahr- 
scheinlich wirkt  auch  die  Vcrlungöamung  des  Blntstroms  in  den  Gefaas- 
schlifif^ei)  mit  (Ile  ideuhain),  welches  Moment  zugleich  für  das  Zu- 
standekommen der  Albumiuurie  verantworlich  gemacht  wird.  Ja,  wie 
.1.  Piinrth  neuerdings  ans  seinen  Experimenten  am  Hunde  mit  l'm- 
Bchnüriing  der  Vena  cava  folgert,  fallen  die  meclmuisvhrn  Momente  der 
llainkanälchencompresüion  ganz  fort  und  ist  es  lediglich  die  Schädigoug  ■ 
der  secretorischen  Thätigkeit  der  Niere  durch  die  venöse  Stauung  ohne 
Betbeiligung  des  arteriellen  Drucks,  welche  die  Abnahme  der  llaniaiis- 
scheiduDg  bedingt;  denn  Diurelira  (Salpeter)  hoben  sofort  die  darnieder- 
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Seoretion  auf  das  licbhaftestc.  Nach  den  experimentellen  Nach- 
liMD  von  Senator  treten,  wie  erwähnt,  gelöstes  Riweii«  und  ßhit- 
rperchen  m  der  FVrm  von  Stauniigalyniplie  zuuiiehst  aiia  deu  abnorm 
gespannten  nminpinn enden  Capillarcn  des  Murks  in  den  Harn.  Die  Ver- 
wertbung  der  öbrigen  oben  angefiilirteti  Tbiorverauchc,  durch  welche 
überein.stimmend  Aibnminiirie  and  L'ebcrtritt  rnther  Uhitkörperchen 
erzielt  wurde,  für  die  gewolinliche  mensclilicbc  Staunngsniere  verbieten, 
'    wie  Senator  mit  Recht  hervorhebt,  die  gewaltigen,  durch  die  Venen- 

krre  bei  unverändertem  arteriellen  Zufluss  veranlassten 
cnlaticmsätitrungen.  Aus  dem  jüngsten  esimrimentelleu  Naehweiac 
vou  Munk  und  Senator,  daes  unter  dem  Kinflims  der  venösen 
Bkuinng  der  Harnstoff-,  uicht  aber  Koch  Salzgehalt  do4,  Harn»  im  pro- 
^mtisehcu  Verhüllniss  abnimmt,  werden  wir  mit  I'ancth  eine  Schild!- 
gnng  der  Nierenepithelien,  aber,  wie  die  Bxperimcntaloren  sehr  richtig 
hervorheben,  zugleich  einen  weBentlichen  Antheil  der  Transsndation 
(8.  ü)  zn  folgern  haben. 

Der  die  cyanotiscbe  Niereninduration  begleitende  Hydropa  ver- 
lengnet  kaum  je  seinen  riebtigen  Stanungs Charakter.    Er  steigt  aufwärts, 
tagt  sich   am   betrachtliclistcn    im   Gebiet  der  unteren  Hohlader  ent- 
wickelt, ohne  sich  jedoch  nothwendig  darauf  zu  beschriinkeu,     Gericht 
lad  obere  Kxtremitäten  bleiben  meist  verschont,  und  wohl  niemals  be- 
ginat  hier,  wie  so  oft  bei  der  Nephritis,  die  Wassersucht,    l'rämie  fehlt 
den  uicht  mit  Nierenentzündung  compliclrten  Füllen. 
Der  Verlauf  der  Stauungsniere  ist  natürlich  von  dem  Verhalten 
4tt  Gmndleidens  abhiingig.    Die  WaBscr^uclit  kann  sich  lange  Zeit  auf 
T  Höhe  erhalten,  die  einmal  ergriffenen  Kranken  bis  zum  Tode  bc- 
iita.     Die  Kegel  ist  da^  nicht;  vielmehr  mu3S  für  alle  die  Fälle,  in 
Kleben   nicht   eine   die   Compcnsation   verbietende   Degeueration   dos, 
lenOeiacheB  oder  Combination   mit  schwerer  Nephritis   vorliegt,  ein 
der  hochgradigen  Stauungserscheinungen ,  sei  es,  dass  die 
'omiKusation  spontan  erfolgt  oder  künstlich  bewirkt  wird,  geradezu  als 
iklfriatisch  bezeichnet  werden.     Selbst  in  schwersten,  anseheinend 
ten  Fällen  schwinden  bisweilen  rapide  die  gefahrdrohenden  Syni- 
onter  reichlicher  Dinrcse  und  Sistirung  der  Albuminurie.    Doch 
mem   fast    stets   Recidivc.      Die    oben    erwähnten    Mischrormcn   von 
Lnmgft-  und   nephritischer  Schrumpfuiere  pflegen   nach  unseren  Er- 
lagen ein  der  geschilderten  Hiirubeschaffenheit  im  Allgemeinen  ent- 
*pr«hcndea  Secret  abzusondern,   nur  dasfl  Oligurie,  hohes  «peciGacbes 
l^i'^vicht  und  dunkle  Färbung  sich  öfters  zu  verleugnen  neigen  und  neben 
(heu  Pias  von  Klwciss  granulirto  und  selbst  wachsige  Oyllnder  uif- 
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treten.  Da»  wo  die  typische  Schrauipfniere  dominirt,  Ut  du  Hanibiltl 
dieser  gegeben;  nur  achicu  an»,  auch  bei  nAcbwe'ubtrcr  linkssoitiger 
HerÄhyportrophic,  die  Monge  im  Allgemeinen  recht  erheblich  znrürk 
zubleiben.  Fa^t  ausuahmsloa  aber,  selbst  bei  betrüchttieher  Lttignrie, 
zeichnete  sich  das  itpenHsehe  (iewidit  darch  anffallend  niedere 
Wertlie  aus. 

Diagnose. 

Die  meisten  Autoren  wollen  von  einer  Vcrwcchaliing  der  cbruniscUen 
Nephritis  mit  Stauungsniere  Nicht«  wissen  und  glauben  neben  der  hobfo 
Concuntratiui)  und  den  reichlichen  L'ratsedimcnten  vor  Allem  die  Diffe- 
rena  im  Eiweiasgehalt  des  Harns  als  Schutzmittel  anaeheo  zu  dnrfea. 
Derjenige,  welcher  die  geringe  Albuminurie  als  ein  uitegrireudes  Sym- 
ptom der  Stauungsnicre  beurtliL>ilt,  wird  sicher  mehr  chrontsrhe  Nepliri- 
tideo  diagnosticlren,  als  In  der  Leiche  wiederfinden.  Wir  haben  Öften 
Qelegeuheit  gehabt,  Fälle  mit  woehculanger  Attsseheiduug  eines  eiweiat- 
reiohen  Harns  und  universellem  Hydrops  zu  beobacliten,  in  welchen  die 
pathologischaiiatomische  Untersuchung  der  Niere  reine  Stauungsver 
üuderungon  (namentlich  dnrch  Hyocarditis)  ergab.  In  den  bei  WdteiB 
meisten  Fällen  scliiitzeu  freilich  schon  die  altgemeine  Cyanoae,  der 
Nachweis  des  veranlassenden  Uerz-  oder  Lungenleidcns,  die  Art  der 
Entwichelung  und  I.ocalisation  der  Wassersucht,  sowie  die  sehr  spar 
liclieu  liyaliucn  Cyliuder  vor  Irrungen.  In  den  bereits  mehrfach  er- 
wiihnten  iMischfornien  kann  die  Diagnose  bis  zur  rnmöglichkeit  erschwert 
werden,  wenn  auch  oft  schnellerer  Vorlauf,  bämorrbagischer  Harn  mit 
nopliriliachen  Oylindern  die  Complication  in  unverkennbarer  Weise  an- 
scigen,  Sehr  wesentlichen  diaguos tischen  Worth  schreiben  wir  anhal- 
tend geringem  spedtiscliem  Gewichte  (unter  1012)  trotz  Oligurie 
und  allgemeineuStauungserscheiuungcn  zu  ;  wo  wir  denselben  begegneten 
ohne  das«  Inanition  odci"  wesentlich  vorgeschrittene  Cachexie  coneurriric, 
landen  wir  mit  grosser  Regeliuilüsigkeit  die  Complication  mit  richtiger 
Schnirapfnicre. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  der  Stauungsnicre  ist  natürlich  von  ihrem  Catual'^ 
momente  abhängig.  Da  meist  irreparable  OrganUisiouen  vorliegen,  wird 
sie  sich  nach  dem  Grude  der  Compensationstfähigkeit  richten.  Wie  be-; 
reit«  erwähnt,  scbllesst  selbst  extreme  Wassersucht  nnd  fast  völlige 
Versiegen  der  Nicreoabsondernng  eine  vorübergehende  Heilung  nicht 
.  aus.    Die 
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1'  li  e  r  a  p  i  e 
anf  ilaa  Grnndleidcn,  dßn  ganzen  Zufilaud  gf^riclitct.     Ihre  Ilaiipt- 
objecte  sind  die  Uariistocknng  nnd  der  Hydrops,  das  sonveräno  Mitlei 
I     in  OemiUsheit  der  Rolle,  welche  das  Herz  opiült,  die  Digitalii«.    tu 
^^weiter    Linie    kommen    die   nach    den    Nacliweison   von    Grützner, 
^Bdpine,  Huak  n.  A.  „a  fVonte"  d.  \,  peripher  anf  die  Niere  darcb 
^^keigerang    der    Bliitgcachwindigkeit    und    Reizong    der    Driiseuzclleu 
^Mrirkenden     Uiaretica,     daa    Cuffcln     und     die     pf lauzenBanren 
I     Alkalien;   zu   ihnen  rechnen   wir  auch  das  Calomel,    dessen  von 
Jendraasik  nen  erschlossene  paroxysmale  ditirctische  Wirkung  nach 
DOsereD  klinischen  Beobachtungen  und  Rosenheiro's  experimentellen 
Nachweisen  die  Epithelicn  der  Niere  und  uicht  das  Herz  znm  Angriffs- 
punkt hat,    Endlich  verdient  der  in  seiner  Wirkungsart  noch  nicht  end- 
gültig studirte  Strophanthus  (Fräser)  eine  gewisse  Empfehlung, 
Wir  können  hier  unmöglich  iu  eine  detuillirte  —  übrigens  noch  keinet»- 
wcga  in  annehmbarer  Weise  geklärte  —  Indicationsstellung  eintreten, 
empfehlen  aber  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  die  Digitalis  da,  wo 
sie   auch    iu   grösseren  Gaben   und    hei  mehrtägiger  Verabreichung  wir- 
kungalo«  bleibt,  mit  nicht  zu  geringen  Dosen  von  Kali  aceticnm  und 
ätrophanthus    zu  verbinden.     CotTeVn    allein    lüsst   gleich   ätrophanthns 
blafiger  im  Stich,  als  es  befriedigt,  doch  kann  letzterer  in  gewissen, 
unserer  Erfahrung  nach  besonders  in  frischen  und  uicht  mit  Mitralstenose 
complicirtcn  Füllen  eine  sehr  namhafte  Diuresn  ohne  Hcschwcrden  an- 
egen,  wie  die  Nacharbeiten  zu  den  anfänglich  etwas  optimistisch  gc- 
ten  Berichten  (Pins  u.  A.)  festge»lt:llt  haben  (Langgaard,  Haus, 
Zerner  und  Lüw,  Hochhaus,  A.  Fränkel,  P.  Guttmann,  Verf.  n.  A.). 
Wir  rathcn,  auch  die  beiden  letztgenannten  Mittel  nicht  nur  als  Substitute 
dca  Fingexhutd,  sondern  mit  ihm  zusammen  als  HnudesgeuuRseu  zu  reichen, 
nacbdetn  wir  in  verzweifelten  Fällen,  in  denen  die  isolirten  Mcdicamente 
terngt,  durch  die  Combination  wahre  Hochfluthen  von  Harn  (C  Liter 
rad  mehr  pro  die)  unter  promptem  Schwund  des  hochgradigsten  Hydrops 
hab«u  auBscheiden  nnd  anscheinend  moribunde  Kranke  für  Wochen  und 
Monate   Rieh   haben   erholen   sehen.     Völlige  Wirkungslosigkeit  dieser 
nTriarier-  deutet  nach  unseren  Erfahrungen  auf  baldige  Erlösung  durch 
Atn  Tod.     Calomel  (wie  überhaupt  acute  Mercurialisation)  erachten' wir 
Bit  lleyjes,  Cohu,  Weinstein,  Orioli,  Stintzing,  Bieganski, 
Kothuagel,    Pal,    Erb,   Biro,   Buschujew   u.  A.   für   ein  zwar  in 
Wimmten  Fällen  pomphaft  wirkendes^  nichtsdestoweniger  höchst  zwei- 
Mbncidiges  nnd  unsicheres  Diureticum,  das  wir  nur  als  ulüir  'iglurn 

n  flnpCtlUoD  wagen,  and  vor  dem  wir  namentlich  bei  der 
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vird  —  nnr  um  so 
vie  aelbat  die  Lob- 
UoM  der  ProecatMUs 
:  «ich  ToUziehi 
wir  roa  eatodüei 
Aisais  Teraalis,  die  Coa 
Spartela  «ae  befiiedigoade 
vie  bcrcita  niller,  LeaboBcliar, 
SUiiel,  Eickliorftt  mmgeSktt,  Wir  kabea  dieM  MJtt«!  gittch  ätm 
Pilocarpin,  bei  vel<^ea  neb  Uenknake  nicht  Tohl  za  betindeo 
pflagea,  in  lotiter  Zeit  aicbt  raebr  rar  Aaveadaac  gebracht.  Ableitongea 
a«f  den  Darm  halleo  wir  mit  Bartels  anf  die  Daner  (üt  relativ  be- 
denklich und  bei  grosser  Ilenschwlche  geradezu  f&r  verwerrtich,  wcO 
die  gern  eintretenden  Verdanangsbeaehwerden  oad  Etweuaverlaate  durch 
den  Darm  daa  ohnehin  erlahmende  Ilerz  »chwer  gefährden  künnen.  Bei 
grosser  Herzschwäche  gehe  man  mit  Reizmitteln  (Wein,  Campher)  nicht 
zti  sp.irsam  am.    Tergl.  aoch  „Therapie  der  diflvaen  Nephritis^. 

In  vielen  Fällen  kommen  vir  mit  den  genannten  Haassnalitnrn  nicht 
aas;  dann  tritt  die  Diaphorese  in  ihr  Kecht,  Ober  deren  XaudhnbQng 
der  Abschnitt  „Behnndlong  dea  Hydrop«  bei  Nephriti«^  einzoaehen  ist. 
Hilft  keine  der  genannten  Methoden^  anch  nicht  in  Combinationj 
onil  steht  die  durch  den  Hydrops  verursachte  Beschwerde  an  der  Grunze 
der  Erträglichkeit,  dann,  aber  auch  nnr  dann  entferne  man  die  FläsMg* 
keil  auf  mechani-^ebem  Wege,  stets  unter  anlii^eptiacben  Cantelen.  Auch 
die  diesem  Zweck  dienenden  Manipulationen  bandeln  wir  bei  der  Therapie 
der  difTuseu  Nephritis  (s.  d.)  ab. 

Die  Bcliaudliing  der  der  Stauuugsnicro  zu  Grunde  liegeadeu  Cir- 
cnlationsstörungcn  auf  düitetisch-mecbaniscbom  Wege,  wie  sie  insbe- 
Bonderc  Oortel  begründet,  gehört  nicht  hierher.  Da,  wo  der  hydro- 
piach  geschwollene  Köri>er  der  Bcttpflcgo  bedarf,  pflogt  Grübeln  über 
diese  propbylautiach  oft  wcrthvoUe  Methode  aufzuboren,  Wie  bedenklich 
gerade  in  neuester  Zeit  diu  Autoren  in  der  WerlhscbätzuDg  der  Waaser- 
entzielmng,  Terraiukuren  nnd  sonstiger  Herzgymnastik  bei  Kreislauf- 
störungen  Abweichen,  davon  geben  die  V^erhandluugcu  auf  dem  vor- 
jÄhrigen  Kongruss  fitr  innere  Mediciu  (Oertel,  Lichthoiro)  sjgni- 
ficnnte  Belege,  — 


Der  „k&aorrhagüclio-  Miercninftrct. 
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Der  „hämorrhag-iflcfae"  Nioreninfarct. 

Die  klinisch  wenig  wichtige  lofarctbildoDg  der  Niere  ist,  wie 
Vtrcfaow  DAchgewieseD,  die  Folge  der  emboliHcbeo  Verstopfang 
RD«  ÄBtea  der  Arteria  renalis  mit  eiuem  nicht-infectiuBen,  blandeD 
Pfropf  (vergl.  aacb  die  emboliscbe  Niereneiteraug  unter  „NcphritiB^^), 
wie  sie  nameotlicb  im  Verlatife  der  Enducarditis  des  linken  lierzeus, 
itubesondere  seines  K läppen« ppanttes,  seltener  der  Arteriosklerose  and 
der  Verletzung  der  Nierenarterien  (durch  Traumen)  eu  Stande  kommt. 
Die  deUillirte  Darstellung  der  Embolie  gehört  in  il'ie  Lehrbuehcr  der 
allgemeinen  Pathologie.  Wir  besohrünken  uns  auf  die  AnnihruDg  des 
AUerwesentlicbüten. 

Mit  unrecht  werden  die  Niere Dinfarcte  insgemein  als  „bämorrha- 

^che"  bezeichnet;  was  bereits  Beckmann  vor  Decennien  entgegen 

ien  Angaben  Rokitansky's   von   der  Entfärbung  des  sogenaunteQ 

hämorrhagischen  lieerdes  („Kibrinkeiis'^)  angedeutet,  ist  neaerdings  von 

Litten  und   Talma  durch  eingehende  EzperimentaluntersuobungeD 

bestätigt  worden ;   Die    wahrhaft  hämurrhagiBcben  Niereninfarcte  sind 

leiten,  die  Mehrzahl  der  letzteren  sind  weisse  lufarctc,  welche  nicht 

nf  einer  Entfärbung,   sondern  auf  auämigchen  Nekrosen  beruhen, 

die  ihrerseits  ausser  Connox   mit  Blutungen  stehen.     Solche  (nCarcte 

piiUcntlren   sich   nicht   zunächst  als   schwarzrothe  und  später  hellere 

Ileerde,  wie   das  noch  in  neueren  Lehrbüchern  »ich  angegeben  findet, 

uodem  von  Hans  aus  erscheint  der  entsprechend  dem  Verästelungs- 

^ebiot  des  belroSt^nen  Gefässes  kell-  oder  kegelförmige,  mit  der  Spitze 

ceatralwärts  gerichtete  Niereninf&rct  blass,  gelb  oder  graugelb,  (weshalb 

iltere  Autoren  bei  besonderer  Kleinheit  von  „eiterühulichen''  Ueerden 

Bpracben)  fahl,  trocken,  mit  peripherer  rotber  Demarcationelinie. 

Die  luikroäkopische  L'ntertiucLung  lehrt  nun,  dass  hier,  wie 
das  Weigert  zuerst  gefunden,  eine  „Coagulationsnekrose^'  zu  Stande 
CekotuQien,  d.  h.  es  haben  die  im  Tebrigen  nicht  wesentlich  veränderten 
Kiffenepithelien  ihre  Oranulation  und  vor  Allem  ihre  Kerne  verloren. 
Es  bitt  diese  Metamorphose  sich  etablirt,  weil  der  FlecTd  noch  dnrch 
bsaacfabarte  Capillaren,  wenn  auch  in  sehr  beschränkter  Weise,  ver- 
wr^  wird;  denn,  wie  Litten  gezeigt  hat,  ist  die  Nicrenarterie  keine 
Kndartcric  im  strengen  anatomischen  Sinne;  vielmehr  cxistiren,  freilich 
^hche,  Collateralen  von  der  Capsula  adiposa  ond  vom  Ureter  her. 

Röcluichtli6b  der  die  Nekrose  hinter  der  Arterienverstopfung  — 
nicht  selten  entzieht  sieh  der  obturirende  Pfropf  dem  NachwcUQ  — 

VSHilKftr,  Dm  tamwna  Knakk  dm  Brnn-  uad  0«tGU«cliUcitgkD« , 
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GircoIalionsiitörnngeR,  der  SUuungsniere,  von  der  Brtgh t' sehen  Krank- 
licit  and  die  AbtronDuog  der  Amyloid mere  vom  Ue^ff  der  Nephritis. 
In  Anlehnung  an  dio  Kl&rlegung  de«  Verhaltens  der  Biadesubstanx  der 
menschlichen  Niere  in  Gosundboit  und  Kniukheit  seitens  Üeer's  setzte 
Tranbe  an  Stelle  des  Morbus  Brightii  die  circumcapsutare  und  inter- 
tubuläro  Form  der  diffusen,  interstitioUen  Nephritis.  Doch  blieb  knneB- 
we^'ü  die  Lehre  von  den  drei  Stadien,  welcher  sich  auch  Tranbe  an* 
geschtusäcu  hatte,  uoauge fochten.  Vorwiegend  auf  Qnmd  der  von  den 
Yeräuderungen  der  Niorcnepithetien  ausgehenden  Anschauungen  Jobu- 
sou's  und  seiner  Aufstellung  des  Begriffs  der  Denquamati^nephrilis,  so 
wie  der  bekannten  Virchow' schon  Lehre  von  der  parenchymatösen 
Entzündung  entwickelte  sich  eine  Classification  der  Nierenkrankheiten 
vom  pathologisch  •  anatomischen  Standpunkte  aas  in  ganz  differente 
Formen.  Das  erste  Stadium  des  Morbus  Brightii  ging  in  der  acuten, 
das  dritte  in  der  chrouischeu  desquamativen  Nephritis  Johnson's  aof, 
wüJtrcnd  seine  fettige  Gntartung  und  nicht- desquamative  Xicrenkrank- 
beit  ungefähr  dem  zweiten  Stadium  entsprach.  Virchow  selbst  trennte 
eine  vou  den  EpithcÜen  ausgehende  (katarrlialische,  croupöse,  parenchy- 
matöse) Nephritis  von  der  interstitiellen,  indurativen  Form.  Der  be- 
stimmteste Qegner  derUnität  der  Bright'ächen  Krankheit  ist  Samuel 
Wilks  (1853),  welcher  vor  Allem  die  Existenz  von  Cebergängcn  der 
grossen  weissen  Niere  in  die  kleine  Granularniere  beetritt.  In  ähnlicher 
Weiso  trennt  Dickinson  (IdGO)  eine  tubuläre  Nicrcncrkrankang  toik 
der  iutertubuiären  zur  Granularatrophie  führenden  Form,  unterscheideb- 
Grainger  Stewart  (1868)  eine  Entzündung  und  primüre  Cirrhosi 
der  Niere  als  diffcrcntc  Processe.  Rosensteiu  endlich  fasst  in  de 
zweiten  Auflage  seines  bekannten  Lehrbuches  (187U)  die  parenchy- 
matösen und  interstitiellen  Formen,  deren  Uebergänge  bereits  Vi rcbov 
betont,  als  diffuse  Nephritis  zusammen,  zu  der  fast  vergessenen  Gin^ — 
theilung  der  Krankheit  in  Stadien  zurückkehrend,  hat  aber  dieselbe  ii 
der  dritten,  IdSG  ausgegebenen  Auflage  aus  guten  Gründen  (s.  u.)  wieder* 
fallen  lassen. 

Eine  ganz  eigenartige  Deutung   erfuhr  die  Schrumpfniere   dnrcb- 
die  Untersuchungen  von  Gull  und  Sntton  (1872),  welche  die  bisher 
nur  wenig  bekannten,   aber  bereits   von  Johnson  hervorgehobeneu 
Ge^8vcräD(lerungcu  als  primäre  Allgemeinerkrankung,  die  Schrumpfung 
der  Niere  als  Theilcrscbeiuung  derselben  hinstellten.    Wenige  Jahre  nucb 
dieser  mit  vielem  Beifall  aufgenommenen  l'ublication  weckte  in  Deutsch- 
land   das  Bartels'sche  Lehrbuch  (1873)   in  seiner  klaien  und  an- 
regenden Darstellungs weise  aufs  Neue  in  erhöhtem  Maasae  das  Interesse 
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d«r  ForBcliUDg.   Es  entscliied  sich  der  b«kannte  Kliniker  in  allen  weseDt- 

lichcD  Punkten  fiir  die  OnalitäUlchre  der  Engländer  und  trennte  vor 

Allem  die  ,,g:enuine  Schmmpfniere''  als  primäre  interstitielle  Nephritis 

ohne    vorgtui(*ige   Schwellung    du   Organs    von   der   porench^nnatöäen 

Nierenentzündung,  die  ihrerseits  nur  zur  „secnndären"  Schrumpfung  zu 

föhreo  vermag.    Allein  die  neuesten  Foriwhongen  waren  seinem  Werke, 

das  nnmittolbar  nach  dorn  Erscheinen  von   den  Aerzten  mit  fast  nngo- 

Üteilter  Sympaüiie  hegrüsst  worden,  wcui;;  günstig.    Es  war  Weigert 

1879},  der  auf  Grund  genauester  nnd  mctliodischer  pathologiscb-ana- 

imischer  Beobachtungen   den  Nachweis   tuhrto,   dass   die  sogenannte 

parenchymatöse  Nephritis  und  die  Schnimpfniere  keineswegs  als  scharf 

ood  principiell  getrennte  Formen  existiren,  \ielmfhr  stets  die  primäre 

Liston  des  Parencbj'ms  auf  dem  Wege  des  Kpitbelschwnndes  eine  inter- 

ititielle    Entzündung   bedingt.     Die   Notbwendigkeit  des    Verlaufs   des 

Uorbna  Brightii  in  drei   Stadien  crgiebt  sich  aus  Weigert's  Unter* 

SQchvngen   nicht ,  der  vier  anatomisch  •  klinische  Typen  der  Nephritis 

iioterschcidet:  eine  acute,  snhchronische,  chronische  nnd  ganz  chronische 

Form ;  die  letztere  stellt  die  Granula  rat  rophic  dar.   Es  hat  das  genannte 

Vrincip,  ala  dcsnen  AnhÄnfrer  wir  uns  selbst  bekannt  haben  (1SH4),  ans- 

pebige  Anerkennung    gefunden,   so  von   Klobs,    Cohnheim,   auch 

Aofrecbt,    der  freilich   in    den   iotersttliellen   Veriinderuagen   keine 

wlti^  Infiltration,  sondern  Schwellungen  der  Zwischengowebakerne  er- 

Ukkeu  will,  und  in  neuerer  Zeit  von  Langhans  auf  Gmnd  eingehend- 

Her  anatomischer  Untersuchungen.     Immerhin  darf  nicht  ausser  Acht 

BctiiBen  werden,   das»,  nachdem  bereits  Roseustein  anf  Omnd  der 

ospermientellen  Arbeiten  seiner  Schüler  Helferich  und  Bus  die  iuter- 

ititicllea  und  parencliymatösen  ProcesBc  als  ursprünglich  gleichzeitige 

^ciäaderuDg   angesprochen   und   Danin  vielfache  Abweichungen  vom 

^^igert'schen  Princip   atatulrt,   Fischl   neuerdings  au    der  Hand 

^^»er  Untersuchungen  die  epithelialen  V^orgänge  als  constante  Initial- 

lutisde  der  nephriUschcn  Proce^se    ablehnt;    vielmehr  sind  die  pri- 

Bimi  LäsioncD  nach  diesem  Antor  am  häufigsten  im  Bereich  der  Inter- 

■tifiea  gegeben,  dann  erst  kommen   Glomerulns-  und  parenchymatöse 

Affectionen  als   debntirende  Veränderungen ,   wahrend   die  UefSssalte- 

'»tiooen  die  Häufigkeit «uscala  der  primären  Vorgänge  schliessen. 

Der  hervorragendste  Vertreter  der  Initätskhre  ist  zur  Zeit  Ley- 
dco.  Aasgebend  von  der  durch  die  neueren  Forschungen  begründeten 
l'unlässigkeit,  differente  Symptomcncomplexe  derart  zu  grnppiren,  dass 
j«doiD  klinischen  Krankbeitsbildc  ein  bestimmter  anatomischer  Proccss 

kr  ""'■■"" 
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pnnkt  ans  durch  Cornil  und  Braiilt  ed  f^edenken.  Auf  uüilreici#^^^ 
eigene  Untorancbungeii  gestutzt,  zerle^n  die  Autoren  den  Krankheit»- 
be^ff  ohmralls  narli  Maas^igabo  der  Dauer,  trennen  aber  die  cbroniflcben 
Formen  in  zwei  distincte  liauptgruppeii,  je  nachdem  die  V«riindeniDgeB 
nnregrlmÜRsig  auf  alle  Oewebselemente  der  Niere  (GlomeruH,  Drüsen- 
Zellen,  Strouia)  ausgebreitet  oder  aber  regelmäaHig  auf  das  System  der 
Hamkanälrben  oder  das  der  Gefjisse  vertheiU  sind.  Im  crsteren  Falle 
liegt  die  subacute  und  chronische  diffuse  Nephritis  mit  den  Untergruppen 
der  (Ttomemlonephntifl]  der  Torwiegend  parenrhj'matösen  und  vorwiegend 
interstitiellen  Nephritis  vor,  im  letzteren  die  (interstitielle)  System* 
erkranknng  oder  Cirrhose  der  Niere,  welche  ihrerseits  wieder  gtandn- 
Uren  (Rleinlere)  und  vasculären  (Graniilaratrophie  i.  e.  8.)  Ursprungs 
sein  kann.  Auch  in  diesen  an  die  englischen  Anschauungen  mehrfach 
anklingenden  Darstellungen  wird  man  nicht  umhin  können,  eine  gerechte 
Wahrung  des  Haupt  verdien  Rtes  von  Bartels  zu  erblicken,  daaa  er 
die  Lehre  des  Stadienverlaiifs  in  seiner  faktischen  Allgemeingiltigkeit 
bekämpft  hat.  — 

Nicht  genug  kann  betont  werden,  dass  auch  in  unserem  Schema 
trotz  thuulichster  zwangloser  Vereinfachung  eine  gewisse  VergewalUgung 
der  klinischen  Thatt^acben  gelegen  ist,  insofern  die  genannten  Gruppen 
durch  mannigfachste  Ucbergangs-  und  Miechformen  mit  einander  ver- 
mittelt werden  und  es  keineswegfi  an  Formen  fehlt,  welcbe  die  diffuse 
Nephritis  mit  der  circumscripten  verbinden, 

Ueber  „Glomerulonephritifi'^  und  ihre  Bedeutung  ist  der  specielle 
Abschnitt  einzusehen. 


I.  Die  difiUse  Nephritis. 

Wir  wollen  gleich  vorweg  bemerken,  dass  eine  diffuse  Nephritis 
im  atrengeu  Sinne  des  Wortes,  d.  i.  eine  Aber  das  ganze  Organ  in 
gleicbmässiger  Weise  verbreitete  Entzündung,  nicht  existirt  (Cohn- 
hcim);  der  Blotstrom  ist  es  bei  tlieHcr  Nepliritis  fast  ansschliesalicb, 
welcher  die  Entziindungäerreger  zu  den  Nieron  gelangen  lässt  Da  aber 
in  der  Norm  weder  aämmtllche  Niereiigefnsse  gteichmässig  durchströmt 
werden,  noch  in  aftmmtlichpn  Ilarnkanälchen  glciclizoitig  Absondcnings- 
processe  sich  abspielen,  vermögen  auch  nicht  alle  Olomeruli  und  Harn* 
kanälchen  von  der  Entzündung  betroffen  zu  werden.  Vielmehr  wird  es 
eich  folgerichtig  um  mehr  weniger  contluirende,  an  sich  umschriebeue 
Entzündungsheer  de  handeln. 


Acute  (lifüise  Nephritis. 
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1)  Die  acute   difluse  Nephritis, 

Sie  entspricht  im  Wesentlichen  der  acuten  albuminöaen  Niorenent- 
xündnng  Rayers,  der  acuten  ne9qnamat)\-nephriti8  Johnson's,  der 
acuten  hämorrhagischen  Nephritis  Trau  b  o'  s,  der  Nephritis  acuta  paren- 
chrmatosa  Hart  eis*,  der  acuten  epithelialen  Nephritis  von  Lance- 
reaax,  der  K^phrite  pareochymatcase  superficielle  on  Iäg6re  Lecor- 
cbc's,  der  frischen  Nephritis  Leyden's.  Für  die  l'uitarier  stellt  die 
Krankheit  das  erste  Stadium  des  Morbus  Bnghtü  nach  Frertchs  vor. 
Endlich  |:ehnrt  su  ihr  die  katarrhalische  beEiehungsweise  cronpüse 
(schwerere)  Nephritis  mancher  dentscher  Autoren. 

^H  Aetiologie  und  Pathogenese. 

H         Die  überwiegende  Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden  tritt  secundär 
^als  Complication  oder  im  Gefolge  anderer,   meist  acuter  Krankheiten 

Kof.  Unter  den  letzteren  nehmen  die  wichtigste  Stelle  ein 
1)  die  infectionskrankheiten,  zumal  die  acuten  (acute  in - 
ictiöee  Nephritis  Leyden's).  Die  Vorstellung,  dass  hier  da«  Krank- 
eitagift, welches  in  den  Körper  gewandert,  beim  Verlassen  desselben  durch 
die  Hauptaasscheidungsorgano  diese  zu  schädigen,  in  Entzündung  und 
Entartung  zu  versetzen  vermöge,  ist  eine  uralte,  keineswegs  der  Neuzeit 
eigeuthümliche.  Aber  die  durch  die  moderne  bacteriologischc  Forschung 
bestimmte,  substantielle  Gestaltung  der  Krankheitscontagien  ist  es  ge- 
wesen, welche  die  Frage  in  specitiscber  Richtung  befi-nchtet  und  eine 
Falle  von  —  freilich  zu  einem  grossen  Theile  werthlosen  —  Detail- 
untersnchuDgen  geschaffen  hat,  deren  guten  Kerns  der  wisaenschatt- 
licb  denkende  Arzt  nicht  mehr  entrathen  darf.  Der  ans  Anlass  einiger 
nur  zum  Theil  als  vertrauenswürdig  und  kritikvoll  anzusprechen- 
der positiver  Befhnde  von  Mikroorganismen  in  den  acut  entzündeten 
Kieren  und  ihrem  Secret  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  ins  Bewuaatsein 
(Ich  medicinischi-n  Publikums  gedrungenen  Ucherzeugung,  dass  die  in 
die  Nieren  einwandernden  Keime  der  Krankheit ,  insbesondere  die 
pithogenen  Mikroorganismen  es  selbst  wären,  welche  die  Fnnctions- 
slömngen  und  anatomischen  ULsionen  veranlaastPit,  sind  wir  vor  nun- 
mehr einem  halben  Jahrzehnt  an  der  Hand  eingehender,  wenn  auch  auf 
dieGruppe  der  diphtherischen  Nephritis  beschränkter  anatomischer  Vnter- 
»uchungen  entgrgengetreten.  Damals  haben  wir  als  Einer  der  Ersten, 
wenn  nicht  Erster,  was  freilich  die  meisten  Autoren  wieder  vergessen 
n  haben  scheinen,  ausgesprochen,  dass  da,  wo  Bactericn  im  Organ  gc- 
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pnnkt  ans  dnrch  Cornil  und  Branlt  n  gedenken.  Auf  sahlreidie 
eigene  Untersncbungen  gestützt,  zerlegen  die  Avtoren  den  KrankhdU- 
begriff  ebenfalls  nach  MaaaBpabc  der  Daner,  trennen  aber  die  chroniadien 
Formen  in  zwei  distincte  Hauptgruppen,  je  nachdem  die  Ver&ndernngen 
iinrcgelmämuig  auf  alle  Gewobselcmente  der  Niere  (Glomerali,  Dröaen- 
Zellen,  Stroma)  ansgebreitet  oder  aber  regclmüssig  auf  da»  System  der 
Harnkanälclien  oder  das  der  Ge&aae  vertheilt  sind.  Im  eratercn  Falle 
liegt  die  snbaciite  and  chroniscbe  diflfase  Nephritis  mit  den  Cntergnippon 
der  Ciluroerulonrphritia,  der  vorwiegend  parenchjnnatösen  nnd  vorwiegend 
interstitiellen  Nephritis  vor,  im  letzteren  die  (interstitielle)  System- 
erkrankimg  oder  Cirrhose  der  Niere,  welche  ihrerseits  wieder  glandn- 
laren  (Kleiniere)  nnd  vAsculürrn  (Oranulanitrophie  i.  e.  R.)  rrapmngs 
sein  kann.  Auch  in  diesen  an  die  englischen  Anscliaunngeo  mehrfach 
anklingenden  Darstellungen  wird  man  niclit  umhin  können,  eine  gerechte 
Wahnmg  den  HanptverdinnRte»  von  Barte  Iß  zu  erblicken,  dass  er 
die  Lehre  des  Stadienverlaufa  in  seiner  faktischen  Allgemeingiltigkeit 
bekämpft  hat.  — 

Nicht  genug  kann  betont  werden,  dass  aneli  in  unserem  Schema 
trotz  thunlicbciter  zwangloser  VcreiiifacliuDg  eine  gewisse  Vergewaltigung 
der  klini^^clion  TbatAachcn  gelegen  ist,  insofern  die  genannten  Gmppea 
durch  mannigfachste  tlebergangs-  nnd  Miscbformen  mit  einander  ver- 
mittelt wcrdnn  und  es  keineswegs  an  Formen  fehlt,  welche  die  diffuse 
Nephritis  mit  der  circumecripten  verbinden. 

Ueber  „Glomemlonephritis"  nnd  ihre  Bedeuinng  ist  der  speoiclle 
Absehnitt  einzusehen. 


I.  Die  diffuse  Nephritis. 

Wir  wollen  gleioh  vorweg  bemerken,  dass  eine  difluse  Nephritis 
im  strengen  Sinne  dea  Wortes,  d.  i,  eine  über  das  ganze  Orgau  in 
glcichm&ssiger  Weise  verbreitete  Entziindnng,  nicht  exislirt  (CoHn- 
hcim);  der  Blntstrom  ist  es  bei  dieser  Nephritis  fast  ausschliesslich, 
welcher  die  £ntzündung.<iorreger  zu  den  Nierr^n  gelangen  lässt.  Da  aber 
in  der  Norm  weder  sümmtliche  NiereugefÜase  gleichinJissig  durchströmt 
werden,  noch  in  sämmtUchcn  llarnkanalchpn  gleichzeitig  Absondenings- 
processe  sich  abspielen,  vermögen  auch  nicht  alle  Glomeruli  und  Ifani- 
kanälchen  von  der  Eutzilndung  betroffen  zu  werden.  Vielmehr  wird  es 
sich  folgerichtig  um  mehr  weniger  conHuirende,  an  sich  umschriebene 
Rntzündungsbeerde  handeln. 


Amte  diffmo  Ncpfaritb. 


91 


1)  Die  acute   diÜiiae  Nephritis. 

8j«  entspricht  im  Wesentlichen  der  acuten  albaminÖBen  Nierenent- 
Eündnng  Rayera,  der  acuten  Desqnanaativnephritis  Johnson' r,  der 
acuten  hämorrhagischen  Kephritis  Traube*»,  der  Nephritis  acuta  paren- 
cbymatosa  itarte!s\  der  acuten  epithelialen  Nephritis  von  La  nee - 
rcaux,  der  I^^phrite  parenchymatcuse  supcrficiellc  oii  li^g^re  Lecor- 
rbe's.  der  frischen  Nephritis  Leyden's.  Für  die  i'nitarier  stpllt  die 
Krankheit  das  erste  Stadium  des  Mr>rbu8  Brightii  nach  Frcricbs  vor. 
Endlich  gehört  zu  ihr  die  katarrhalische  beziehungsweise  croupöse 
(srhwerere)  Nephritis  mancher  deutscher  Autoren. 

^B  Aetiologifl  and  Pathogenese. 

^M        Die   überwiegende  Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden  tritt  secundär 
^KU  Complication  oder  im  Gefolge  anderer,  meist  acuter  Krankheiten 
^Lof.     l'nter  den  letzteren  nehmen  die  wichtigste  Stelle  ein 
^B        1)  die  Infectionskrankheiten,  zumal  die  acuten  (acute  in - 
^fertiöse  Nephritis  Leyden's).     Die  Vorstellung,  dans  hier  das  Krank- 
beitsgift,  welches  in  den  Körper  gewandert,  beim  Verlassen  desselben  durch 
die  Hauptausscheiduagsorgauo  diese  zu  schädigen,   in  Eutzündung  und 
Entartnng  zu  versetzen  vermöge,  ist  eine  uralte,  keineswegs  der  Neuzeit 
eigeDthiimliche.   Aber  dio  durch  die  moderne  bacteriologische  Forschung 
bestimmte,  substantielle  Gestaltung  der  Krank heitscontagieu  ist  es  ge- 
wesen, welche  die  Frage  in  specifischer  Uichtuug  befruchtet  und  eine 
Föfle  von  —  freilich  zn  einem  grossen  Theile  werthlosen  —    r)e(ftil- 
nntcrsuchungeu   geschaffen  liat,   deren  guten   Kerns  der  wissensvbatl- 
lic-b  denkende  Arzt  nicht  mehr  entrathen  darf.     Der  aus  Anlass  einiger 
nnr    zum   Theil    als    vertrauenswürdig    und    kritikvoll    anzueprerhen- 
der  positiver  Befunde  von  Mikruurgnniamen   in  den  acut  entzündeten 
Nieren  und  ihrem  Beeret  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  ins  Bewnsstaein 
dea  medicinischen  Publikums  gedrungenen  Uoberzeugung,  dass  die  in 
die  Nieren    einwandernden  Keime  der  Krankheit,   inabesondere   die 
pathogenen  Mikroorganismen  es  selbst  wären,  welche  die  Functiona- 
ttömngen  und  anatomi^hen  Läsionen   veranlassten,  sind  wir  vor  nnn- 
mehr  einem  halben  Jahrzehnt  an  der  Hand  eingebender,  wenn  anch  auf 
die  Gruppe  der  diphtherischen  Nephritis  beschränkter  anatomischer  Cnter- 
taefanngen  entgegengetreten.     Daraals  haben  wir  als  Einer  der  Ersten, 
*eon  nicht  Erster,  was  freilich  die   meisten  Antorcn  wieder  vergessen 
zn  haben  scheinen,  ausgesprochen,  dass  da,  wo  Bactcrien  im  Organ  gc- 
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punkt  «UB  durch  Oornil  und  Bmutt  zn  gedenken.  Auf  zablrtiche 
ag<)ne  UnterRnchiinpen  gestützt,  zerlefrea  die  Antoreti  den  KrankheiU- 
begriff  ebenfalls  nach  Ma:iaJ(Frabe  der  Dauer,  treuncn  aber  die  chronischen 
Formen  in  zwei  diatinote  Hauptgruppen,  je  nachdena  die  Verändeniutjen 
nnregelmiUeiK  auf  alle  Qewobselementc  der  Niere  (Olomemlif  DrÜ6cn- 
zellen.  Strotna)  itnfig:eb reitet  oder  aber  reg'elmaBMg  anf  das  System  der 
tiarnkanälchen  oder  dag  der  OefiUse  vertheilt  sind.  Im  ersteren  Falle 
liefet  die  subacute  und  chronische  dilfuso  Nephritis  mit  den  L'ntergruppen 
der  Glomerulonephritis,  di'r  vorliegend  parenchymatösen  und  vorwisgeod 
iDterstitiellen  Nephritis  vor^  im  letzteren  die  (interstitielle)  System- 
erkrankiing  oder  Cirrhoae  der  Niere,  welche  ihrenteita  wieder  glaodu- 
Urcn  (RIeiniere)  und  vnacnliirpn  (Granularatrophie  i.  r.  8.)  ITrsprungs 
sein  kann.  Auch  in  diesen  an  die  englischen  Anschauungen  mehrfach 
anklingenden  Darstellungen  wird  man  nicht  umhin  können,  eine  gerechte 
Wahrung  des  Hauptverdienstes  von  Bartels  zu  erblicken,  daas  er 
die  Lehre  des  Sladienvertaufs  in  seiner  faktischen  Allgemeingiltigkeit 
bekämpft  hat.  — 

Nicht  genug  kann  betont  werden,  dass  auch  In  unserem  Schema 
trott  thunlichstor  zwangloser  Vereinfachung  eine  gewisse  Vergewaltigung 
der  klini'ichen  Thatsacfaen  gelogen  ist,  insofern  die  genannten  Gruppen 
durch  mannigfachste  Üebergangs-  und  Miscbformen  mit  einander  ver- 
mittelt werden  und  ps  keineswegs  an  Formen  fehlt,  welche  die  diffasp 
Nephritis  mit  der  circnmscripteu  verbinden. 

Ueber  „Glomerulonephritis"  und  ihre  Bedeutung  ist  der  speoielle 
Abschnitt  einzusehen. 


I.  Die  diffuse  Nephritis. 

Wir  wollen  gleich  vorweg  bemerken,  dass  eine  diffuse  Nephritis 
im  strengen  Sinne  des  Wortes,  d.  i.  eine  über  das  ganze  Organ  in 
gleichmüsigcr  Weise  verbreitete  Entzündung,  nicht  existirt  (Cohn- 
heini)-,  der  Hlutatrom  ist  es  bei  dieser  Nephritis  fast  ausechliesalieh, 
welcher  die  Kntziindungserreger  zu  den  Nieren  gelangen  lässt.  Da  aber 
in  der  Norm  weder  sümmtliche  Nierengefjisse  gleichu)ässig  durchströmt 
werden,  noch  in  sammtliclien  llarukanülchen  gleichzeitig  Absonderunga- 
processe  sich  abspielen,  vermögen  auch  nicht  alle  Olomeruli  und  (Tani- 
kanälchen  von  der  Entzündung  betroffen  zn  werden.  Vielmehr  wird  es 
sich  folgerichtig  um  mehr  weniger  contluirendo,  an  sich  nrnscbriebena^ 
Entziindungsheerde  handeln. 


Acate  diSiise  Nephritis. 
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1)  Die  acute   difluse  Nephritis. 

Sie  entspricht  im  Wesentlichen  der  acuten  albnmliiosen  Nierenent* 
zündnng  Rayers,  der  acuten  Desquamativuephritis  Johnson 's,  der 
imtcn  hAraorrhagischen  Nephritis  Traiibr.'fl,  der  Nephritis  acuta  paren- 
cfaymatosa  Bartels',  der  acuten  epithelialen  Nephritis  von  Lance- 
reanx,  der  Käphrite  paren chym Ate nse  supcr6cielle  ou  l^gftre  Lecor- 
ch^'s,  der  frischen  Nephritis  Leyden's.  Kür  die  Initiirier  stellt  die 
Krankheit  das  erste  Stadium  de«  Morbus  BrigbtÜ  nach  Frerichs  vor. 
Endlich  gehört  zu  ihr  die  katarrhalische  beziehungsweise  cronpöse 
(schwerere)  Nephritis  mancher  deutscher  Autoren. 

EAetiologie  und  Pathogenese. 
Die   überwiegende  Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden  tritt  secundär 
^umpUcation  oder  im  Gefolge  anderer,  meifit  acater  Krankheiten 
Unter  den  letzteren  nehmen  die  wichtigste  Stelle  ein 
1)  die  Infectionskrankheiten,  zumal  die  acuten  (acute  io- 
ise  Nephritis  Leyden'sl.     Hie  Vorstellung,  daes  hier  das  Krank- 
^Jieitagift,  welches  in  den  Körper  gewaudert,  beim  Verlassen  desselben  durch 
^He  Uauptausscheidangsorgane  diese  zu  sehüdigcn,  in  Entzündung  und 
'      KotartUDg  zu  versetzen  vermöge,  ist  eine  uralte,  keineswegs  der  Neuzeit 
eigODtfatiroliche.   Aber  die  durch  die  moderne  baeteriologisehe  Forschung 
bestimmte,  substantielle  Gestaltung  der  Krank  hei  tscontagien   ist  es  ge- 
wesen,  welche  die  Frage  in  specifiuclier  Richtung  befruchtet  und  eine 
'      Füll«  von  —  freilich  zu  einem  grossen  Theile  werthlosen  —  Drtali- 
natersucbungen   geflchaffen  hat,   deren  guten  Kerns  der   wisscnäcbaft- 
I       lieb  denkende  Arzt  nicht  mehr  entrathen  darf.     Der  ans  Anlass  einiger 
nur    zum   Tbeil    als    rertraucnswördig    und    kritikvoll    anzusprechen- 
der  positiver  Befunde   von  Mikroorganismen  in  den  acut  entzündeten 
Heren  und  ihrem  Secret  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  insBewusstseln 
dea  medieinischon  Publikums  gedrungeuen  Feberzeugung,  das»  die  in 
die  Nieren    einwandeniden  Keime  der  Krankheit,    insbesondere   die 
pathogeuen  Mikroorganismen  es  selbst  wären,  welche  die  Functions- 
atömngen  und  anatomischen  I^ionen   veranlassten,  sind  wir  vor  nun- 
mehr einem  halben  Jalirzehnt  an  der  Hand  eingebender,  wenn  auch  auf 
die  Gruppe  der  diphtherischen  Nephritis  beschränkter  anatomischer  Unter- 
Biirlmngen  entgegengetreten.     Damals  haben  wir  als  Einer  der  Ersten, 
wtnn  nicht  Erster,  was  freilich  die   meisten  Autoren  wieder  vergessen 
n  haben  scheinen,  ausgesprochen,  dass  da,  wo  Bacterien  im  Organ  gc* 
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puDkt  ans  dtureh  Cornil  nnd  Braalt  kd  gedenken.  Auf  xahtmche 
oij^eno  rntfrsnchangen  gestützt,  zerlegen  die  Autoren  den  Kranklieits- 
bcgriff  obenfalla  nach  Maas^Frabe  der  Dauer,  trennen  aber  die  chronischen 
Formen  in  zwei  distinctf*  Iltiiptgruppen,  je  nachdem  die  Veriin  de  rangen 
uoregelmäAsig  auf  alle  Gewebselemente  der  Niere  (Qlomernli,  DrAaen- 
zellen,  Stroma)  ansgebreitet  oder  aber  repplmüssie;  anf  das  System  der 
tlarnkanätcheti  oder  das  der  Ocfäaee  verthcilt  sind.  Im  erateren  Falle 
liegt  die  subacute  und  ehroniftcbe  diffuse  Nephritis  mit  den  Untergruppen 
der  fllomeralonephritis,  der  vorwiegend  parenchrmatöKen  und  von^negend 
interstitiellen  Nephritis  vor,  im  letzteren  die  (interstitielle)  System- 
erkrankung  oder  Cirrhose  der  Niere,  welche  ihranteitit  wieder  glandu- 
lären (Hleiniere)  und  vascularrn  (GramiUratrophie  i.  e.  S.)  Ursprungs 
sein  kann.  Auch  in  diesen  an  die  englischen  Anschauungen  mehrfach 
anklingenden  Darstellungen  wird  man  nicht  nmhin  können,  eine  gerechte 
Wahrung  dos  Ilauptverdienstes  von  Bartels  zu  erblicken,  dass  er 
die  I^ehrc  des  Stadienverlanfs  in  seiner  faktischen  Allgemelngiltigkeit 
bekämpft  hat.  — 

Nicht  genug  kann  betont  werden,  dass  auch  in  unserem  Schema 
trotz  thnnlichster  zwangloRer  Vereinfachung  eine  gewisRe  Vergewaltigung 
der  kliniH'hen  Thatsachen  gelegen  ist,  insofern  die  genannten  Gruppen 
durch  mnnnigfachBte  tTcbergangs-  und  Miscbformen  mit  einander  rer- 
mitteH  werden  und  es  keineswegs  an  Formen  fehlt,  welche  die  diffnae 
Nephritis  mit  dvr  ciroiimscripten  verbinden. 

üeber  „fJlomerulonephriti»"  und  ihre  Bedentnng  ist  der  speciell 
Abschnitt  einzuRehen. 


I.  Die  diffuse  Nephritis. 

Wir  wollen  gleich  vorweg  bemerken,  dass  eine  diffuse  Nephritis  { 
im  strengen  Sinne  des  Wortes,  d.  i.  eine  über  das  ganze  Organ  in 
gleichmäseiger  Weise  verbreitete  Gutzündnng,  nicht  existirt  (Cohn- 
heim);  der  Blutstrom  ist  es  bei  dieser  Nephritis  fast  ansschliesslicb, 
welcher  die  Kntzündungserreger  zu  den  Nieren  gelangen  lässt.  Da  aber 
in  der  Norm  weder  sämmtliche  NierengefäRse  gteichmüssig  durchströmt 
werden,  noch  in  siiromtlichon  TTHrukauälchcn  glciclizcitig  Absonderangs- 
processe  sich  abspielen,  vermögen  auch  nicht  alle  Glomeruli  und  Ham- 
kanälchen  von  der  Entzündung  betroffen  zti  werden.  Vielmehr  wird  ea 
sich  folgerichtig  um  mehr  weniger  conäuirendo,  an  sich  umacbriebene 
Entznndungsheerde  handeln. 


Acatc  (lilüi^e  Xophritü. 
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1)   Die  acut«  diffuse  Nephritis. 

Sie  entspricht  im  Wesentlichen  der  acuten  albumiuüsen  Nierenent- 
zändang  Ravers,  der  acuten  Desqnamativnephritis  JobnKon'n,  der 
aeaten  hnmnrrha^Uchen  Nephritis  T  r  a  ii  b  e '  r  ,  der  Nephritig  arnta  paren- 
cbrmaiosa  Bartels',  der  acuten  epilhclialen  Nephritis  von  Lance- 
reaox,  der  Nephrite  paren chirmatrnse  anperficiello  ou  lagere  Lecor- 
eh^'Sj  der  frischen  Nephritis  Leyden's.  Ffir  die  l'nitarier  stellt  die 
Krankheit  das  erste  Stadium  des  Morbus  Brightii  nach  Krerichs  vor. 
Kndlicb  gehört  zn  ihr  die  katarrhalische  beziehungsweise  croupöse 
(tchwerere)  Nephritis  mancher  deutscher  Autoren. 

Aetiologie  und  Pathngeneae. 

Die  iibcrviegende  Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden  tritt  secnndär 
B  Cumplication  oder  im  Gefolge  anderer,  meist  acuter  Krankheiten 
auC    Unter  den  letzleren  nehmen  die  wichtigste  Stelle  ein 

1)  die  Infectionskrankfaelten,  zumal  die  acnten  (acute  id- 
iöse  Nephritis  Leyden's).  Die  Vorstellung:,  dass  hier  das  Krank- 
hätsgift,  welche»  iu  den  Körper  gewandert,  beim  Verlaasen  desselben  durch 
üw  Haüptausscheidnngsorgane  diese  zu  scIiHdigen,  in  Entzündnng  und 
CoUrlnng  zu  versetzen  vermöge,  iat  eine  uralte,  keineswegs  der  Neuzeit 
«S^thömliche.  Aber  die  durch  die  moderne  bacteriologische  Forschung 
beatiiimte,  enbstantielle  Gestaltung  der  Krank heitscontagien  ist  es  ge- 
vnea,  welche  die  Frage  in  speeifischer  Richtung  befruchtet  und  eine 
Fülle  von  ~~  freilich  zn  einem  grossen  Theile  werthlosen  —  Pctail- 
nttrsuchungen  geschaffen  hat,  deren  guten  Kerns  der  wisseuschaft- 
ticii  (Irnkendo  Arzt  nicht  mehr  entrathen  darf.  Der  aus  Anla»»  einiger 
Mf  zum  Theil  als  vertrauenswürdig  und  kritikvoll  anzusprechen- 
^<T  positiver  Befiinde  voa  Mikroorganismen  in  den  acut  entzündeten 
Ki«reo  Dnd  ihrem  Secret  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  ins  Bewnsstsein 
da  med! cini sehen  Publikums  gedrungenen  Ueberzeugung,  dass  die  in 
^f  Nieren  einwandernden  Keime  der  Krankheit,  insbesondere  die 
palhogenon  Mikroorganismen  es  selbst  wären,  welche  die  Fanctions- 
rtöningen  ond  anatorais«^hf*n  Läaionen  veranlassten,  sind  wir  vor  nun- 
mehr einem  halben  Jahrzehnt  an  der  Hand  eingehender,  wenn  auch  auf 
(lie  Gruppe  der  diphtherischen  Nephritis  beschrankter  anatomischer  Unter- 
ncbimgen  entgegengetreten.  Daraals  haben  wir  als  Einer  der  Kraten, 
*enn  nicht  Krater,  was  freilich  die  meisten  Autoreu  wieder  vergessen 
n  luben  seheinen,  auageaprocfaen,  dass  da,  wo  Baoterien  im  Organ  ge- 
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fiindcD  werden,  allenfatlfi  eine  Complicatioii  mit  septischer  Nepbrttis  vor- 
läge, die  Rpecififlcbe  NiercnüDtzüiidung  hiogegen  aJeaials  das  ZcrRtÖningt- 
wcrk  der  pathogcnen  Koüne  selbst^  »ondem  eine  Folge  de«  Passirens 
ebee  goU'>sten  Gifte«,  das  in  inniger  Beziebnng  ru  den  letsterea 
stehe,  darfltrile,  aomit  eine  weitgehende  Analogie  zwischen  der  acntui 
infectiösen  Nephritis  nnd  der  toxischen  Nierenentzündung  bestehe.  Bis 
in  die  nenesto  Zeit  fortgesetzte  einschlägige,  mittelst  der  modernen 
Gram 'sehen  Met}inde  controlirte  Beobarhtnngen  an  den  e&tcBndMen 
Nieren  verschiedenen  Infectiösen  Urspmngs  haben  uns  lediglich  dar- 
gethan,  dass  der  pathogcne  Keim  wohl  hie  nnd  da  dnrrb  die  Ni«re 
ansgeschieden  wird  (Details  s.  u.),  nicht  aber  als  das  die  gesonde 
Niere  passirende  primäre  Agens  der  Erkrankung  angesprochen  worden 
darf.  Inzwischen  haben  die  Koch 'sehen  Methoden  der  Bactcrienfor- 
sehung,  insbesundere  sein  PlattenverfaUren  Gelegenheit  gegeben,  der 
Frage  eine  ganz  präciae  OnindUge  xn  geben,  nacbdero  noch  Lenbe 
dnreb  den  Nachweis  der  Abwesenheit  von  Tuberkel baci II en  im  Secret 
der  nicht  selbttt  tuberkulös  erkrankten  Nieren  der  Pbtbisiker  einen 
werthvollen  Beleg  Tür  das  mangelnde  Bestreben  unseres  KiSrperB, 
patbogone  Mikroorganismen  durch  die  Nieren  ausznluhren,  geliefert  hat. 
Es  ist  Wyssoko witsch  gewesen,  der  jüngst  das  iSchicksaJ  der  lus 
Blut  injicirten  Mikroorganismen  eingehend  stndirt  und  su  constatiren  ver- 
mocht hat,  dasa  die  intaclen  Nieren  keine  Bactoricn  ansscbciden,  viel- 
mehr jene  Passage  localc  Ijäsionen  im  Organ  voraussetzt.  Mit  diesem 
auf  Grund  unanfechtbarer  Methoden  gewonnenen  Resunn*  steht  der  Inhalt 
der  neuesten  PublicAtionon  von  Noumann  im  besten  Einklang,  der  an 
der  liand  ebenfalls  einwandfreier  nrobarteriologischer  l'ntcrsuchungen 
die  zahlreichen  früheren  Irrthüraer  bezüglich  der  nbiquürcu  Bacterien- 
befunde  im  Harn  bei  den  acuten  Infecttonskrankbeiten  berichtigte  bexw. 
Abwesenheit  der  Keime  im  Gros  der  beobachteten  Nepbritiden  constil- 
tirtc.  Diesen  eindeutigen  Befunden  gegenüber  vermÜgen  die  an  sich 
ganz  interessanten  Erhebungen  der  Thalsache  des  Durchgangs  eines 
bestimmten  Eitorhaclllns  durch  die  nicht  nschweisbar  ISdirten  Glome- 
mlnsschliiigen  (Schweizer)  nnd  der  Gegenwart  von  besonderen,  von 
den  gewöhnlichen  „hiologlscfa  verschiedenen"  und  experimentell  „für  die 
Nieren  pathogenen"  Streptokokken  im  steril  anfgefangenen  Harn  bei 
„idiopathischem"  acuten  Morb.  Brightii  (Lustgarten  und  Manna- 
berg) ebensowenig,  wie  die  besonders  durch  ßab  es  vertretenen  Nach- 
weise mannigfachster  Bacterieninfarcirungeu  infectiös  entzündeter  Nieren 
dem  Gesetz  Etwas  anzuhaben,  dasR  die  acute  infecttöse  diffuse 
Nephritis  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  der  löslichea 
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ilkiloidArtigeD  Ausscbeidungsproducte  der  die  Orand- 
k rankheit  bedingenden  speci fischen  Mikroorganismen 
verdankt  und  da,  wo  die  Niere  zngleich  die  letzteren  beherbergt, 
accidenlelle,  aecundäre  Einwanderung  stattgefunden  bat. 

Die  apeciellen  lufectionskrankheiten  anlangend,  steht  der  Schar- 
lach obenan.     Er  liefert  als  wahres  Paradigma  eine  Nephritis,  gegen 
deren  Häufigkeit  die  gesammteu  anderen  Formen  in  den  Tlintergrnnd 
treten.     Sie    erfordert    eine    gesonderte   Besprechung.      Mit    geradezu 
charakteristischer  Regetmässigkeit  tritt  bei  diesem  Exanthem  die  Nieren- 
entzündung —  nicht  zu  vervechseta  mit  der  Albuminurie  auf  der  Höhe 
oder   im   Beginn   des  Scharlachs  (s.  „Fiebernicrc'*)  —  in  der  dritten 
Woche  ald  Nachkrankheit  auf.    In  dieser That>iache  liegt  die  irrige 
Ansicht  der  Laien  und  so  mancher  Aerzto  begründet,  das«  der  kleine 
invalescent  ein  Opfer  der  Krankheit  geworden,  weil  man  ihn  nicht 
glich  genug,   zumal  vor  Erkältungen,  gehütet.     Für  die  Uüufigkcit 
der  Krankheit  ist  im  Grossen  und  (janzcn  der  Charakter  der  Epidemie 
das  bestimmende  Moment;  doch  haben  wir  sowohl  in  Heidelberg  als  iu 
Tbiiringen    und   Berlin    unter  dem   KiuflusH   anscheinend  gani:   gleich 
gearteter  Epidemien   bald  die  Nephritis  als  Rarität  beobachtet,   bald 
gradexQ  die  llälile  nephritisch  werden  sehen.     Der  vielfach  behauptete 
ParalleLismus  zwischen  der  Krankheit  und  der  Schwere  des  Scharlachs 
Midi  Fleher,  Aufischlag,  llalsatfection  wird  jedenfalls  so  häufig  von  Aua- 
ludimei)  durchbrochen ,   dass  von  einer  Hegel  keine  Rede  sein   kann. 
lachte,   selbst   der   Diagnose   schwer   zugängliche   rudimentäre   Fälle 
kÖDoen  bei  emsigster  Abwartung  tüdtliche  Nephritis  erzeugen,  unge- 
bührlich schwere  trotz  unglaublicher  VcniachlnsäiguDg  der  Pflege  von 
üu  mschunt  bleiben.    Polikliuiker  sind  namentlich  in  der  Lage  dies  zu 
beobachten.   Am  ehrten  noch  dürfte  die  Nephritis  in  einem  bestimmten 
Verhilmiss    zur    Schwere     der    scarlatinösen    Lymphadenitis    stehen 
(Wagtier,  Leichtenatern). 

Heber  die  Entstehuogaweise  der  postscarlatinösen  Nierenentzündung 
uiitfreD  bezüglich  des  ganz  eigeutliümlicheu,  fast  allen  andern  acut- 
iD^tiösen  Nepbritiden  fremden  Charakters ,  nach  Ablauf  der 
Oruadkrankheit  sieh  zu  etablireu,  zur  Zeit  nur  Hypothesen. 

Als  abg^tban  kann  nach  dem  Gesagten  die  Anschauung  gelten, 
äua  die  Nephritis  der  Ausdruck  eines  der  Uantabacbilferuug  ent- 
>pncbeDden  Desquamativprocesses  der  Nierenepitbelien,  also  eine  Art 
^ir  Enanthem  sei,  denn  in  vielen  Fällen  von  Scharlach  enthält  der 
Bin  oiemaUs  Niei-euepilhcLieu  (Bartels),  zeigt  oich  die  Ni«Te  \a  d«T 
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Leiche  völlig  iuUct  (Waguer);  zudem  geLürt  ein  Beginn  de«  Nieren- 
leidens mit  den  HautveräDderungen  zu  den  Ausnahmea. 

Desgleicben  ist  die  besondere  von  Bobti  wieder  in  den  Vorder- 
griiud  gerückte  mecLaai&clic  Theorie  im  Weeentlicbeu  verlAJisen 
worden.  Ihrzufolge  aoll  die  NierenentzündaDg  als  Conaequons  der 
Kierenbyperämie  durch  die  coUateralc  und  compensirende  Floxion  zom 
Organ  entatcbcD,  und  letztere  durch  die  Erkrankung  der  Haut,  welche 
von  einer  „doppelt  todten  Lage  von  Exsudat  nud  abgestorbenem  Epithel** 
umhüllt  i»t,  veranlasst  sein.  Gegen  dieee  Theorie  sprechen  fast  alle 
oben  angeführten  Thatsachen ;  ausserdem  tritt  bei  schweren  Haat- 
erkrauknngen  i.  e.  ä.  die  Nie  reo  eotziin  düng  gewöhnlich  auf  der  Höbe 
der  Dermatitis  auf. 

Ks  bleibt  somit  als  einzig  zulüdsige  Theorie  die  der  specifischea 
Giftwirkung  (s.  o.)  übrig.  Die  ursprüngliche  Quelle  des  löslichen 
Giftes  sind  die  —  vor  der  Hand  noch  immer  idealen  —  Scharlach pilze. 
Mach  Lei  ühtensteru  erfolgt  die  Zuführung  der  im  Blütbestadinm 
in  der  Haut  sitzenden  Noxe  zur  Niere  im  Stadium  der  Hesorption  and 
Ausscheidung  durch  die  Lympfagefisae.  Je  nach  der  Intensität  des 
Giftes  und  seiner  Uesorptiun  richtet  sich  die  Nierena ffection ;  daher  die 
parallel  gehende  Lympbadeoitis,  respective  neu  auftretende  Milzächwel* 
lung.  Wir  folgen  dieser  Theorie,  sprechen  aber  das  die  Ncphritia  er- 
zeugende Agens  als  eine  ganz  bestimmte  Modification  des  Scharlach- 
giftos  an ;  dasselbe  hat  iu  gewissen  Källen  eine  Umwandlung  erfahren, 
und  tritt  nun  iu  speciHäcbe  Beziehung  zum  Nierengewebe.  Diese  Waad- 
luug  kann  ausbleiben.  Einer  entfernten  Analogie  begegnen  wir  iu  der 
Fathülogie  der  Syphtli».  Auch  hier  blubt  häufig,  nachdem  das  Gift  der 
primären  uud  »ecuudärcu  Phase  Keine  Wirkung  entfaltet  hat,  eine  Um> 
Wandlung  in  das  die  teriiitren  Formen  (die  „Nachkrankheiten^')  liefernde 
Agens  aus.  An  eine  besondere  Beförderung  der  Passage  des  Giftes 
durch  die  Niereu  aus  AuUss  der  Behinderung  des  Ausscheideweges  durch 
die  Verindorungen  der  Seharluchhaut  glauben  wir  nicht 

Eine  der  septischen  Neplirttis  nahestehende  Form  der  Bcarlatiuö8«n 
Nierenerkrankung  j  bei  welcher  Kiweissaussc  bei  düng  j  Hydrops  und 
Dr&mie  ganz  in  den  Hintergrund  treten  (Friedländer^  Ashby)  hat 
kaum  klinische  Bedeutung.  Wir  haben  sie  in  seltenen  Fällen  bei  enormer 
Putrcsccnz  des  Kacheus  und  jauchiger  Lymphadenitis  beobachtet. 

Viel  seltener,  als  der  Scharlach,  führen  die  übrigen  acuten  Infec- 
tionakrankheiten  zur  frischen  Nephritis,  am  häutigsten  noch  die  Rachen* 
dipbtherie.  Es  zeichnet  sich  die  diphtherische  Nierenentzüudung, 
welche  mau  vielfach  in  die   unmittelbare  Nachbarschaft  der  Scharlach- 
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nepbritis  ^eseUt,  jn  mit    üerselbeu  geradezu  zusammoDgcworfen   hat, 
vor  dieser  dailiircb   aus,   tlass  sie    fast   Ausachli«8slich  deo  schweren 
rormeu  eigen  ist,  ihre  Intensililt  und  Daner  im  Grossen   and   Ganzen 
wenigsteoB  sind  Äusoabmeu  ziemlich  setteu  —  sich  nach  derjeuigen 
der  schweren  AUgetDcineraeheinuugen  richtet,   und  ein  Einsetzen  nach 
Ablauf  der  letzteren   zu   den  Auaoahmeu   gehört.      Eine  scharfe  Ab- 
grensang  der  eigentlichen  Nephritis  von  der  febrilen  Albuminurie  (s.  d.) 
wird,  ganz  abgesehen  von  den  gerade  bier^  zumal  bei  toxischer  Herz- 
schwäche und  complicirendem  Croup,  so  häufig  concurrirenden  Stauungs- 
encheinangen,  durch  die  Existenz  der  verschiedensten  bis  zur  leichtesten 
Abortivfunn  gehenden  Gradubstufuugeu  des  Processes  erschwert.  Mit  Ein- 
schloss  der  klinisch  noch  eben  ala  Nephritis  erkennbaren  Formen  dürfte 
dJe  ComplieatioD  in  der  Hälfte  sänimtlicher  Diphtheriefälle  angetroffen 
werden  (Sannä).    Man  hat  sie  als  das  erstt.'  und  einzige  absolut  sichere 
Kennzeichen  der  stattgehabten  Allgemeininfection   überhaupt  aufgefasst 
(L'nruh).     Dass  wir  seiner  Zeit  auf  Grund  eigener  Harn-  und  Nieren- 
autersuchangeu  die  so  bereitwillig  acceptirte  Identität  des  die  Nieren- 
liaion  erseogeuden  Agens  mit  dem  Coutagium  vivam   der  Diphtherie 
ullMt  abgelehnt,  haben  wir  erwähnt.     Die  negativen  Befunde  anderer 
latoren  (Uabbe,  Weigert,  Wagner,  Henbner,  Rosoustela) 
itchen   mit  dieser  Anschauimg    im   Etnklaug.      Die   von   Letzericb 
vertretene  Theorie  der  Zerstörung  der  Niere  durch  eine  gewaltige  In* 
va&ioD  TOD  Pilzßlden  und  -Sporen  musa  als  abgethan  bezeichnet  werden. 
UUubwürdige  positive   Beobacbtungeu   (Gerte I,    Eberth,    Litten) 
werden  wohl  am  richtigsten  als  zufällige  neptische  Oomplicationen  (Ein- 
windenuig  von  Fitulnissbacterien)  aufzufassen  sein. 

Nicht  weniger  dunkel  liegen  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  der 
die  übrigen  infectionsk rankheiten  begleitenden  acnten  Nephritis.  Aus 
U^m  grossen  Heihe  heben  wir  heraus  den  Abdominal-  und  exan. 
thematischen  Typhus,  das  Rüekfallfleber,  die  Masern, 
Pocken,  Varicellen,  das  gelbe  Fieber,  den  Keuchhusten, 
die  epidemische  Parotitis,  Oerebrosp  inalmcningitis,  in- 
fttctiüBe  (von  Scharlach  und  Diphtherie  unabhängige)  Angina  und 
^barynxpblegmone  (Senator,  Virchow,  Landgraf),  daa 
Er/fiipel,  die  eruupöse  Pneumonie,  die  Polyarthritis 
rbeumatica,  schwere  tnfectiöse  Darmkatarrhe,  namentlich 
Kiodercholera  (Kjellberg,  Ilirschsprung),  Dysenterie,  die 
[CroiH,  wahrscheinlich  eine  Keihe  heterogener  Processe  umfassende 
Gnippe  der  acätinfectiöaeu  fieberhaften  Gelbsucht  (Weil, 
(l<»ldschmidt,    Wagner,    Fiedler,    Nauwerck,    A.  Fränkel 
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u.  V.  A.)  and  sonatiger  „unbekannter  Mykosen^  dio  acute  infectiÖM 
OBteomyelitis  (Mouret),  ferner  ron  den  chroniftcbeo  Infections- 
krauklieiteu  die  MaUria,  couKtitutiunßlle  Syphilis  uiid  Tuber- 
L'ulose.  Bei  allen  den  genannten  Krankheiten  kehren  ähnliche  Ver- 
bältniwe,  wie  bei  der  Diphtherie  bezäglicb  der  Schudiin^  von 
Albuminurie  nnd  eij^enllicher  Nephritis  wieder.  Immerhin  aber  gelingt 
es  meist,  die  harmlosen,  nogleich  häuligeren  Fonnen  der  ersteren  von 
den  kliuiäck  bedeutungsvollen,  aber  eelteuen  Formen  der  letzteren  xa 
sondern.  Scorbut ähnliche  Zustände  im  Vorlaufe  schwerer  Formen  dieser 
lofectionskruikheitea  bedingeo  gern  Complication  mit  Hämoglobinurie 
(3.  25). 

Auch  für  die  genannte  Keihe  der  acuten  infectiösen  Nephritiden  ist 
wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  daas  die  Entzündung  bedingt  tat  durch 
die  Zuführung  speciHschcr  loalioher  K,rankheitsgilte,  Ausscheid anga- 
producte  der  bereits  nachgewiesenen  oder  der  Entdeckung  noch  harren- 
den pathogonen  Pilzen,  die  nicht  selten  von  den  Organen  beherbergt 
werden,  aber  ebenso  wie  daselbst  angelrotTene  Kiterungs-  und  Fäulniaa- 
Organismen,  als  Nebenbefhnde  zu  gelten  haben  (8.  92),  wofern  nicht 
Complicationen  mit  wirklicher  Beptischor  Nephritis  vorliegen.  Der 
Nachweis  der  activen  Uolle  der  von  Uouchard,  Kannenberg, 
Babes  u.  A.  gcfuudencu  Mikroorganismen  —  für  welche  noeh  in  der 
Neuzeit  hie  und  da  Detritus  nnd  FarbstoffhiederschlAge  genommen  aeiA 
mögen  —  steht  fiir  die  hier  in  Betracht  kommende  Form  der  difTtisen 
Nephritis  noch  ans.  An  Bezugmiu eilen  von  septischen  Bacterien  pllegt 
es  im  Verlanfe  der  genannton  Infectionskrankheiten  nicht  zu  fohlen. 

Ucber  den  Worth  neuester  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
von  Letzerich  über  eine  acute  „Nephritis  baclllosa  primaria",  welrho 
er  als  „neue  Mykose"  in  25  Fällen  beobachtet  haben  will,  nnd  die  dnroh 
einen  in  dem  in  den  Strassengoasen  stagnireiiden  Seifenwasser  sich  ent- 
wickcUideu  Bacillus  bedingt  sein  soll,  baben  wir  bereits  mehrfach 
anderwärts  uns  zn  äussern  Gelegenheit  gehabt.  Die  ganze  Darsteltnng 
macht  den  Kindruck  des  UnwahrscheiuUuheu.  Auch  pneumoniekokkeu- 
äbnlicho  Mikroorganismen  hat  man  als  embolisebos  Material  bei  „primärer 
mycotiaclier  Nephritis  der  Kinder"  beschrieben  (Mircoli).  Wir  haben 
wiederholt  diesen  wie  den  Lustgarten-MaDnaborg'scfaen  Angaben 
(9.  92)  ähnliche  Befunde  bei  „idiopathischer"  acnter  Nierenentzündung 
erhüben,  sind  indeds,  wie  bereits  erwähnt,  weit  entfernt  davon,  die  ge* 
sebcnen  Mikroorganismen  als  erwiesene  l'rsaohe  der  Krankheit  anzu- 
flehen (s.  u.).  Auch  Jaksch  trägt  wohlweislich  dasselbe  Bedeuken 
für  seine  kürzlichst  publicirtcu  Fiilte. 


Aa  die  Gmppe  der  acuten  Infectionskrankhciteo  schUesat  sich  als 
Ursaclio  der  acuten  Nephritis  nftturgemUas  an 

3)   die  Kategorie  der  mit  Sepsis,  KiteroD^  und  Entzündnng 
I     überhaupt  einhcrgehendeu  Kr.inkhcitaproccsso,  gleichgültig  in  welcher 
^Körpergegend  (Haut,  Skelet,  Brust-  uud  liaucheiugeweide)  sie  sich  cnt- 
^l^ickein.     Unter  den   fteptisclion   Entzündungen   ist   nehen  der   guuzen 
^BBahe  der  ehirnrgiseheu  AfTectioncn   das  Puerperalfieber 
Bsd  die  ulecrSse  (^diphtherische^^)  Endocarditis  besonders  her- 
I^Borznbeben.     Die  Abgrenzung  dieser  bereits  von  Virchow  vor  nahezu 
PKret  Deccnuien,  späterhin  uamcDtlicb  von  Fiachor  studirten  „septischen 
Nephritis"  von  den  Nierenentzündungen  der  ersten  Kategorie  kann  auf 
^usse  Schwierigkeiten  sto^rieu.    Dies  gilt  namentlich  von  Jenen  .'seltenen 
schweren,  acut  infcctiöacn  Allgemeincrkrankungen,  welche  Anklänge  an 
die  Diphtlierie  (A.  Fränkel,  Verf.)  und  »n  acute  Exantheme  (Verf.) 
darbictea,    welche    wir   als   einfache   Hcptiscbe   Processe  anzusprechen 
xögern  uud  deshalb  in  unserer  Anatalt  als  ,,acute  unbekannte  Mykosen^ 
an  buchen   pHegen.     Gerade  hier  sind  Complicationen   mit  emboliacher 
suppuratirer  Nephritis  (s.  d.)  nicht  eben  «teilen.    Es  häugeu  diese  Misch* 
formet]    diffuser    und    eitriger   Nierenentzündung,    iiuf  welche   bereits 
Litten  mit  Bestimmtheit  hingewiesen,    mit  dessen  ßacterieninvasionen 
*     gnmartigeo  Miassstabcs,  sowie  Aufrecht 's  .„acuten  Parenchymatösen" 
(diae  scharfe   Grenze   2n><ammen,    wie    andernrR(Mt>^  der   letztgenannte 
Antar  selbst  Beine  Fülle  der  genannten  Bezeichnung  jetzt  der  Grupp« 
der    Weil-Goldschmidt 'sehen     ictoriscfaen    Formen    einreihen    zn 
mttaaea  ghinbt.     Kurz  die  Zusammengehörigkeit  der  septiflchon  Nieren- 
wtstsdangen  ist  eine  leckere,   und  die  Willkür,   mit  welcher  wir  heut- 
ntage  die  Fälle  einrangiren  dürfen,  eine  grosse.     Für  einen  Theil  der 
Forme«  aind  die  aus  den  septischen  Bezirken  zur  Niere  gelangenden 
£auändungserregcr  und  „irhorrhösen  Substanzen"  (Virchow),  PtoraaTne 
(Brieger)  etc.    noch  vällig  unbekannt   (die  Fiseher'solie  Ansieht, 
diM  bei   Carbunculose   Butterslure    als   Prodiict   saurer    Eitergährung 
^cphriliB  veranlasse,  hat  einer  späteren  Controle  durch  Bobert  uud 
RsHtnann  nicht  Stand  gehalten);  in  anderen  Fällen,  die  vir  Tür  selten 
'i'^titea  müssen,  erscheint   die  Nierenläsion  als  Consequenz  einer  ho- 
«'■ulen  Invasion  der  secretori sehen  und  circulatorisehen  Abschnitte  des 
Ot^t  (Weigert,  Aufrecht,  Litten);  endlich  bleiben  zahlreiche 
Bsebaehtnngen   nbrig,    in  denen   eine  beschränktere  Zahl  von  Mikro- 
or^iintsacn  in  der  Niere  nachgewiesen  werden.     Dieser  Befund  genügt 
■ncm  Krochtens    keineswcg»   zur   Annahme    einer    „Nierenmykosc", 
•chuo  deshalb  nicht,  weil  in  einer  Reihe  ansoheinend  ganz  gleich  ge-^ 

TtiVriBgtr,  DU  inaeMB  Knttkh.  der  ffMrv-  aad  G»»eliI*ckUorfUi«.  "^ 
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artflter  Fälle  die  Spftltpilae  in  d«r  Niere  völlig  venuisst  werden.  Viel- 
mebr  ncbmeu  wir  auch  liier  für  den  nicht -eitrigen  Antheil  der  EdUob- 
diing  die  borcttH  mehrfacli  erwätinte  ICinwirkung  der  giftigen  lualirben 
AusscheiduDgsproductc  der  MikroorgRDismoD ,  nKi^hdem  ftchan  längst 
Virchow  auf  den  toxischen  Charakter  septischer  Nephriliden  litnge^ 
wiesen,  für  diia  Gros  der  Fälle  in  Anspruch,  üb  hier  der  am  hänBgste^ 
gefundene  Streptokockua,  ileäscn  Kolle  als  Rrreger  der  „Secund&r- 
infection"  bei  den  versidiiedentiten  acut  •  febrilen  Krankheiten  gerade 
in  neuester  Zeit  beluut  wird,  bei  der  Ktablirung  auch  der  diffuseu  Ne- 
phritis  eine  Ruile  spielt,  steht  daliiti.  Wir  fanden  ihn  bei  Jenen  anbe- 
kaniiteu  Mykoseu  und  suiistigcu  f^septischen^  Nephritideii  bald  alleio, 
bald  nur  Staphylükocken^  bald  endlich  beide  Eiterpitse,  und  glaaben, 
daas  diese  nhiquären  Plebejer  der  ^>uppuration  sich  nur  da  in  der  Niere 
einfinden,  wo  circumscripte,  zur  Eiterung  tendirende  Kntziioduog&heerde 
io  Frage  stehen  (vergl.  ^Nephritis  suppurativa^).  Besoudereu  Wertb  legen 
wir  auf  den  von  uns  mehrfach  erhobenen  gleichen  histologischen  Be- 
fund von  diffuser  Niereneutzilndiing  bei  atigemeiner  Sepsis,  obschou  in 
dem  Organe  Spaltpilze  überhaupt  fehlten.  Aehulicber  Vorkommnisse 
gedenkt  ueuerdtugs  A.  Haginsky. 

Unter  den  „aseplischen^  Kitornngen  sind  ausser  den  mannig- 
faltigen chirurgischen  Alfcctiunen  die  pnstuluseu  und  ulceröscn  Haut- 
erkrankuugeu,  wie  Kczein,  Pemphigus,  Hautgesohwüre,  LSuae- 
Impetigo  (Wagner),  äcabica  (ächeube),  £cthyma  etc.  als  Ormidlage 
def  NiereneDtzündung  zu  crwühuou.  Nach  Aiigagneu  r  vorlauft  die 
Krankheit  um  so  flüchtiger,  je  weniger  supptirativ  die  UautUsioDen. 
Auch  auf  experinicuteliem  Wege  gelingt  es,  durch  künstliche  Entzäo- 
dung  der  lluut  Nephritis  zu  veranlassen  (Baginsky,  Lassar,  äal- 
Tioli).  Da,  wo  gleichzeitig  Medicamento  äuaserlieb  appücirt  werden, 
kann  der  Fall  auch  der  toxischen  Nephritis  (s,  u.)  angehören.  Für  die 
heftig  jnukeuden  Hautkrankheiten  (IVurigo,  Scabies)  hat  mau  gleich- 
zeitig das  Moment  der  Heizung  der  sensiblen  Nerven  herangezogea 
(Scheube)  nach  Analogie  des  Wolkeiislein'schen  Experimentes, 
der  AiLslöauiig  von  Albuminurie  bei  Tbiereu  durch  faradiäi^he  PiiiMehing. 
Endlich  mag  eine  gnto  Beibe  der  Fälle  mit  den  ErkiiltnnganephrittdeD 
(3,  102)  ranjjiren.  Complicirt  liegen  iiuch  die  VerhRltuisHe  bei  der  durch 
umfangreicJio  LIiiu tverbrennungeu  erzeugten  acuten  Nephritis.  Wir 
haben  hierüber  bereits  im  Capitel  ,,Hämoglobinurie"  (8.  25)  gesprochen; 
doch  scheint  die  Schädigung  der  Niere  hier  nicht  selten  mit  der  Ent- 
zündung, beziehungaweiHe  Eiterung  und  Sepsis  auf  der  llautuberfläche 
n  (bun  SQ  haben.    Auch  bei  der  Nieronreizung  in  Folge  einfacher  \'er> 
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letxnngen,  insbesondere  Fractnren  der  Röhrenknochen  sind  die  im  Harn 
anftretendcn  Cylindcr  hätnoglobinuriscben  UrsprnDgs,  Wirkanj^en  eines 
deo   Gerinnseln   enUtumDiCDdcn    FibrinfenncntK  (Riedel),   einer  Fett- 

^emholie  (.Scriba,  vergl.  8.  tVJ)  hat  man  hier  beachuldigt. 

Endlich  sind  hier  noch  die  acuten  Nierenentznndungen  bei  Herz-, 
*  1  e a r a •   und  Langenkrank heiton  anzuschtiessen.     Obenan  steht 

^die  acntc  nnd  chronische  KlappenendocarditiH  (Klebs,  v.  Bain- 
berger,  Wagner,  Rosenatetn),  von  deren  septischer  Form  wir 
bereits  gesprochen  haben.  Insbcflondere  zeitigt  die  wesentlich  auf  die 
Aorta  beschränkte  Fomi  der  Kndocarditis  richtige  üifTiMt;  Nephritis 
(Tergl.  „Stannngsniere*').  Der  innere  Zn^aminonbang  dieses  anffallenden 
VerbältnisBes  (v.  Batnberger  berechnete  nahezu  25%  nephritischer 
Complication  bei  Aortafehlent,  während  Dr.  Schwalhe  auf  unserer 
Abtbeilung  über  ein  Drittheil  zu  notiren  vermochte)  int  dunkel.  Wir 
ctinimen  Kusenetein  in  der  Annahme  zu,  dass  nicht  der  acute  Gelenk- 
rbenmatismos  an  sich  (der  nur  sehr  selten  zur  acuten  Nephritis  führt), 
MDdem  die  EndocardentzÜndung ,  selbst  nicht-arthritiachen  Ursprungs, 
aU  ätiologisches  Moment  in  Frage  kommt.  In  vielen  Fallen  von 
L  u  ng  e  nph  th  i  se  wird  es  sich  kaum  entschoidcn  lassen,  welchen  An- 
tbetl  Bepsis,  Eiterung,  complioirende  acute  Entzündung,  hectisches 
Fieber,  Tuberkclgift  etc.  an  der  Etahlirung  der  Nephritis  —  hier  sahen 
wir  in  Kerliu  anfallend  häufig  ihre  hamorrli arische  Form  —  hat.    Von 

gder  Complication  der  Nierenentzündung  bei  Herzfehlern  mit  Stauungs- 
liere  ist  S.  7i  die  Rede  gewesen.  Vielleicht  gehören  auch  manche  acute 
Nephritidcn  bei  tertiärer  Syphilis  mehr  in  diecie  als  iu  die  erstgenannte 

P Kategorie,   wie  es  andererseits   auf  der  Hand  liegt,  dass  nicht  selten 
nie  von  ,.primärer'*  Nephritis  ihren  Oruud  in  Inneren  (occulten)  Eite- 
angen  haben  werden. 
Nicht  so  selten,  al.s  man  früher  vermeinte,  veranlassen  entzünd- 
i liebe  Kraukhciten  der  Harnwege   unsere  acute  diffuse  Nephritis. 
U  der  weit  überwiegenden  Melirzalil  der  Fälle  begegnen  wir  freilich 
hier  der  suppnrativen  Nierenentzündung  und  Pyelonephritia  (a.  d.)  in 
i^Vlge  des  Einwandcrns  der  Entzüudungaerreger  vom  Nierenbecken  aus. 
3)  Die  dritte  Kategorie  von  I'raachen,  welche  Veranlassung  zur 
Eotwicklutig  acuter  diflTriser  Nephritidcu  geben,  bilden  die  ttil'te  i.  e.  3, 
Üif  meisten  derselben  sind  —  und  das  macht  die  praktii^che  Üedeutuug 
der  n^ephritia    toxica"    aus    —    zugleich  ArsneikÖrper   bezw.    dem 
iMSeren  Gebranch   dienende  Antiscpticn.     In  dieser  Hinsicht  erscheint 
besonders  bezeiclineud,  daas  in  der  neueateu  i^eit  9  e  n  g  e  r  auf  Grund  von 
llüereiperimunten  und  klinischen  Beobachtungen  eingehend  über  ^^de 
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ncmlivc  Kiawirkungen  nnscror  ubliclicn  Antimycolica  anf  die  Parencbym- 
Organe"  zu  berichten  vermochte  niid  einen  Theil  jener  bei  einseitiger 
Nierenexßtirpatiun  (s.  d.)  beobachteten  Todeaf^tle  «af  eine  arznei-chimr- 
gischc  ^UegenoratioasurÜmiß''  beliebt.  Von  grösstem  Eiufluu  erscheint 
gerade  ftir  die  toxische  Form  der  Nierenreiziing  bezw.  Nephritis  die  indi- 
viduelle Dispositiuii.  liier  Beben  wir  den  ergiebigsten  HinebrAucb  wochen- 
lang ohne  Scludcn  für  die  Nicro  trcibcu,  dort  den  ersten  bescheidensten 
Dosen  fast  unmittelbar  Albuminurie  nnd  ncpbritiscbc  Sedimente  folgen. 
Ks  dürfte  nur  wenige  diffcrentc  Mcdicamcnle  in  unaereni  Arzueifichotx 
geben,  welche  nicht  schon  einmal  während  ihrer  Passage  diircli  den 
Organismus  in  unzcraetstem  oder  zersetztem  Zustande  der  Niere  schäd- 
lich geworden  wären.  Die  Lit erat n rangaben  mehren  sich  fort  nnd  fori 
in  einer  Wciac,  dasd  wir  bald  zweckmässig  fragen  werden,  welclie 
Arzneikörper  denn  das  Organ  zn  tangiren  nicht  im  Stande  sind.  Wir 
verzichten  auf  eine  Aufzüblung  selbst  derjenigen  toxischen  Substanzen, 
bei  welchen  bereits  der  sichere  Nachweis  einer  vor  Altem  durch  Albu- 
minurie sich  kund  gebenden  ,,Nierenliyperämie**,  „Nierenreizuug'^'  dnrdi 
Beobachtungen  geführt  worden,  und  beschrünkeu  uns  auf  die  nach  Lage 
der  Sache  bis  zur  eigentUcbeu  Nephritis  gedeihenden  Kunneu.  Klu« 
nicht  geringe  Zahl  selbst  dieser  letzteren  ist  ohne  wesentliche  klinisciie 
Bedeutung,  weil  die  schweren  Allgeinetnersclieiuuugeu  und  gcfalirltcben 
FunctiüusstÖrnngen  anderer  Organe  im  Verlauf  der  Intoxication  die 
Situation  beberrscheu.  Ein  guter  Tbeil  der  Gifte,  uämlieh  diejenigen, 
welche  eine  acute  Nephritis  als  secuudäre  dureb  Verraittelung  von 
llämoglobinnri«'  bewirken,  sind  unter  letzterer  (S.  2-1)  bereits  aufgeführt 
worden,  so  namentlich  da»  chlor^aure  Kalium. 

Zu  den  wichtigsten  und  gangbarKten  Nierengiften  i.  e.  S.  gehören 
einige  Repräsentanten  der  sogenannten  scharfen  Dinretica,  vor 
Allem  das  Cautharidiu,  ferner  dos  Terpeutin,  Seuföl,  der  Copa  Iva  baisam, 
die  Squilia  und  Cubeben,  vielleicht  auch  das  Cumol.  Von  den  Mineral- 
und  Pllanzensäuren  verdienen  die  Scliwefet-  und  Oxalsäure  wegen  der 
Häufigkeit  tbrer  Wahl  zu  Vergiftungen  Erwähnung.  Auch  mit  der  l^iii- 
fübrung  der  CurboUäuro  und  der  Niere  Gcfnliren  erwacltaen.  Gleich 
Lücke  und  Rosenstein  haben  wir  wiederholt  bUeusive  Nephritis  bei 
Pleura-,  Darm-Ausspülungen  nnd  Wund  Verbünden  mit  diesem  Anti- 
septicum  beobachtet.  Aehuliches  gilt  von  dem  gleich  beliebten  Jodoform. 
Ja  Seng  er  rangirt  diese  beiden  Desinlicientien  iu  seiner  Sc&la  gleich 
hinter  dem  ersten  Gift,  dem  Sublimat,  dessen  Wirkungen  unserer  und 
Anderer  I'>fahruug  nach  die  innerlich  gereichteu  Merciurialicn  überhaupt 
(a.  D*)  nicht  sonderlich  nachstehen.   Hieran  schUeBsen  sieh  verschiedene 
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'Hantmittcl,  welche,  durch  Vcrmitthme  von  Excoriationen  in  den 
J^ymph-  und  ülutstrom  gelangend,  ihre  cntxündungserregcnden  Riffen- 
8<'haflten  auf  die  Niere  zn  entfalten  pflegen;   bcftchHlnkt  «ich  auch  ihre 

I Wirkung  gemeinhin  auf  leichte  Formen,  wie  sie  sicli  durch  vorüber- 
{rehende  Albiiminuric  und  Ilnmoglobinurie  kund  geben,  bo  hat  man  doch 
andremeits  «chwerate,  Reibst  tÖdtUche  Nephritiden  im  (rcfolgc  ihrer 
Application  beobachtet;  hierher  gehören  die  Einreibungen  mit  Theer, 
ßtjrax,  Pcrnbalsam,  Petnileumj  Naplitbol,  Cbrysarobin,  FyrogailuBfläurc, 
Gberbanpt  Kritz-  nnd  I*8oriRsis8fllben  der  verschiedensten  Art.  Dass  In 
rinem  Thrtil  der  Fälle  auch  der  Alteration  der  Haut,  beziehiingaweiH 
der  l{esoq)tton  der  Kntzündungspniducte  Tür  das  ZuRtandekommen  der 
NierenUslon  Rechnung  zu  fragen  ist,  haben  wir  bereits  erwühnt.  Häutiger, 
als  gewöhnlich  angi-noramen  wird,  veranlaßst  die  Salicylsäure  cn[7,iin(l- 

k liehe  Zustände  in  der  Niere,  gelbst  von  der  „milden"  Borsäure  hat  man 
«je  gesehen  (Senger,  Braatz),  während  Nephritis  acut&  durch  den 
Gebranch  von  Arsen,  Phosphor,  Jod,  Klei  hei  Einhaltung  der  gewöhn- 
lichen arzneilichen  Dosen  zw  den  Seltenheiten  zählt.  Dem  let?:tgenanntcn 
t Mittel  koirnnt  eine  ungleich  grössere  Bedeutung  Cdr  die  Aetiologie  der 
^hnimpfnlere  (s.  d.)  zu. 
Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  von  den  eigeniüchen  Giften  die 
Chromaiore  wegen  dos  theoretischen  Interesses,  das  sich  an  die  beliebte 
«xperinicntelle  Verwendung  derselben  (wie  des  Cantharidinii)  knüpft. 
In  neuester  7^eit  hat  Johnson   durch  K&nalgaseinatlimung  veran- 

ilaante  acute  Nephritisformen  konstatirt. 
[        Amt«  Nierenentzündung  bei  Opium  Vergiftung  sah  Nauwerck. 
Den  Giften  ähnlich   wirken   wahrscheinlich  gewisse  mit  dem  täg- 
lichen   Essen    und   Trinken    eingeführte    scharfe   Genussmittel. 
Penzoldt  erzeugte  durch  Acthyl-  und  Amylalkohol  bei  Hunden  selbst 
it^tlicbe  Nephritis. 
Endlich    gehören   in   diese   Kategorie   noch   toxische  Substanzen, 
welche  im  Körper  selbst  entstehen  und  bei  ihrer  Passage  durch  die 
Nieren  Eutzundungsprocesse   anfachen   können,   wie   beim  Icterus  die 
(iaUensäorcn  (Nothnagel,  Lcydcn). 

In  wie  weit  die  durch  heftige  Oastritiden  nnd  Darmkatarrhe  ge- 
Icj^entücb  veranlasste  acute  Nephritis  unserer  toxischen  Form  odrr  der 
Orqipe  der  Infectionsnephritiden  oder  endlich  dem  Paradigma  der 
Cboleranicre  (S.  13  u.  63)  angehört,  entzieht  sich  meist  der  präciscn  Ent- 
Mbtidang.  Wahrpcheinlich  kommen  die  verschiedensten  Comhinationen 
tiner  Giftwirknng  (Bactericnptomaifne,  Zersetznngsproducte  der  Content«^ 
nad  Ciri'tthitionsstürung  in  Frage.  — 


X02  EutzüaJting  d«r  Niere. 

Ein  wichtiges  ätiologfiBcbes  Moment  für  die  acute  diffuse  Nephri- 
tis ist 

4)  in  der  Krl(äl(un§r  geg:<*hen,  weniger  in  dauenidem  Anf(!QlluU 
in  kalter  Luft,  welcher  unter  dt-n  Ursachen  der  c hn in i sehen  Nephritis 
SU  registriren  ist,  als  vielmehr  im  plötzlicben  Temperaturwecbsel, 
sanuU  im  Verein  mit  Str&pazen,  Erschüpfaug  und  gemütfalicher  De- 
pression (anstrengendes  Waten  im  Schnee ,  Kinhrucli  suf  dem  Eise 
und  andere  plötzliche  Durchukssun^'en  des  erhit/ten  Körpers  etc.).  Wenn 
anch  frahore  Autoren  (nnmcntlich  üsburnc)  die  Hilufigkcit  der  £r- 
kültungftnephritis  eutschiodcn  übertrieben  haben,  so  lehren  doch  neuere 
Beobachtungen  von  unmillelbarer,  der  Erkältung  auf  dem  Fasse  folgen- 
der Nierenentzündung  (Dickinson,  Itosenstcin^  Bartels,  llenocb) 
Eur  Geuügc,  dase  es  die  Skepsis  zu  weit  treiben  hiessc,  wollte  man  die 
KrkÜltung  nur  als  atioluglschen  Notbknccht  berhatten  lassen.  Nichts- 
destoweniger müssen  wir  gestoben,  ein  sicheres  Beispiel  von  Horb. 
Briglit.  acut,  lediglich  durcli  KrkiiltDDg  trotz  reichlicher  Beobachtungs- 
gelegcnhcit  nicht  zu  kennen. 

Mit  der  Erklärung  des  inneren  Zusammenhanges  ist  es  leider  trotz 
zahlreicher  verdienstvoller  experimenteller  Arbeiten  noch  schlecht  be- 
stellt. Dass  es  mit  den  Ticlbetontcn  innigen  Bozichimgen  zwischen 
Haut  und  Niere  nicht  so  einfach  liegt,  zeigen  die  neueren  Versuche 
von  Cobnheim  und  Roy  über  die  Circulation  der  Niere,  indem  es 
nicht  gelang,  durch  Behandlung  der  Uautobcriläcbe  der  Thiere  mit 
kaltem  oder  hcissem  Wasser  bemcrkeuewortbe  Aendorungen  im  circula 
torischen  Verhalten  der  Niere  zu  veranlassen.  Hiernach  muss  die 
Hauptivlle,  welche  Kol.  Müller  dem  in  Folge  der  starken  Contrac- 
tion  der  Hautgefasse  in  den  inneren  Organen  vermehrten  Blutdruck  nir 
die  Entstehung  der  Nierenentzündung  zuertheilt,  fraglich  erscheinen. 
Gegen  di«  Beschuldigung  der  Aufhebung  des  Antagonismus  zwiBchen 
Haut*  und  Niercuthätigkoit  iu  Folge  der  Unterdrückung  der  Perspiration 
spricht  schon  die  Tbataache,  daas  selbst  eine  kolossal  gesteigerte  Nicren- 
absonderung  dem  Organ  keinen  wesentlichen  Scliaden  zufügt.  Endlich 
ist  von  älteren,  namentlich  engtischeu  Autoren  (Todd,  Johnson) 
eine  Verunreinigung  des  Blutoa  mit  den  Secretionsprodacten  der  Haut 
(ur  die  Nierenerkranknng  verantwortlich  gemacht  worden.  Allein  die 
entzündungHcrregcnden,  auf  diese  Weise  durch  die  Nieren  Ktatt  durch 
die  Kant  ausgeschiedenen  excrementiellen  Substanzen  sind  nnbekanntf 
jedenfHils  keine  Milchsäure  (i'^rerichs  contra  Fonrcanlt).  Die  Albu- 
minurie, welche  nach  künstlicher  Unterdrückung  der  Hautiierspiration 
(darcb  Bestreichen  mit  impermeablen  Stoffen,  Uebertimisscn  der  Thiere) 
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ineogt  wird,  hat  mit  der  Abkübliing  der  VersuchBobjccte  darch  GoHisH- 
prweiteniDg'  and  gute  Wärmoleituiig^  zu  (htm  (LsBclikewitsch)  —  doch 
knn^tatirte  oeuenliD^s  Arnheim  eine  Vorraindrning  der  Wärmeabgabe  — 
timi  beruht  nicht  auf  eigentlicher  Nephritis,  Ilingogeii  geUng  es  Laasar, 
durch  brtlflke  Abkühluag  Kumal  euthaarter  Thiere  (plützlichfs  Kintanrhen 
in  EiBwaa.-4er)  richtige  Entzündungen  innerer  Organe,  roi'nehmticb  der 
Ificron  zu  vcraniasaen. 

Vielleicht  gehört  in  diese  Kategorie  ein  Thcil  der  neuerdings  von 
Lanrc  imd  Las^-gne  mitgetheiltcn  Fälle  von  Nephritis  acnta  hei  ein- 
ladierf  nicht  -  infectiÖBcr  Angina.  Wagner  sah  öfters  die  letztere 
Aflfection  als  nächste  Folge  der  Erkältung  vor  Beginn  der  Niorenont- 
zönduog  auftreten.  Doch  erwähnt  Roaenstein  in  seinen  Fällen  Nichts 
von  Erkältung. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  daaa  immer  noch  eine  beträchtliche  Zahl 
von  acuten  Nephritiden  übrig  bleibt,  für  welche  schlechterdings  eine 
Ursache  nicht  nachweisbar  ist.  Wir  beobachten  fort  und  fort  flojche 
primäre  Formen  bei  vorher  vullig  gesunden  und  robusten  Individuen, 
ohne  daas  die  mindesten  ätiulogiachen  Anhaltspunkte  erschloHsen  wenicn 
knonten. 

Nach  Leiehtenstern  kann  acute  Nephritis  als  Abortivrorm 
divencr  Infcetionskrankheiten  auftreten,  eine  frische  Nierenentzündung 
^a  geonine  imponiren,  wenn  sie  eine  Scarlatina  ohne  Exanthem  und 
Aagtoi  compticirt. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  an  die  unserer 
Erfabrnng  nach  wohlbegriindete  Mahnung  Cioodhart's  zu  erinnern, 
nK  Hydrops  einsetzende  Exacerbationen  chronischer  Nephri- 
tidto  licht  als  acuten  Morb.  Bright.  anzusehen.  So  manche  uns  zuge- 
*iw«ie  ,,acule  hämorrhagische  Nephritis"  hat  sieh  uns  früher  oder 
■fiter  (ein  Mal  erst  am  Leichen  tische)  als  riohUger  chronischer  Morb. 
Bri|ht.  entpuppt. 


Anatomischer  Befund. 
Mit  wachsendem  Befremden  pflegt  der  Arzt  bei  den  ersten  Sectionen 
alliier  an  acuter  Nephritis  gestorbenen  Patienten  den  Nierenbefunden 
g^QBbberznstchcn.  Hier  präsentirt  sich  ihm  eine  grosKC,  dimkelrothe, 
^^Blut  strotzende,  dort  eine  blassgolbe Niere;  bald  6ndct  er  ein  bnnt- 
K^ktes  und  gesprenkeltes,  bald  ein  Organ,  dem  er  keinerlei  Ab- 
■^onaitit  anzusehen  vermag,  da«  Alles  nnflcheinend  in  gosetzlosen  Re- 
•Wnngeo  zu  den  Erscheinungen,  diß  ihm  im  Lehen  entgegengetreten. 
1»  dw  Tbat  bedarf  es  einer  grossen  Zahl  von  Sectionsbefunden,  u*" 
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Grundform  and  VarieUten  ItDransziierkenneD,  ond  noch  jetzt  sind  wir 
weit  eutfernt  davoo^  unsere  diflcrcntcn  Krankheitobildcr  darch  ganz  be- 
fltimmto  anatomische  Procea&e  vertraten  zu  linden. 

Wir  iintcrsrlioiden,  vonichmlicli  ju  Aulohnunf?  an  die  Darstellniig 
Wetgert^S}  mit  welcher  unsere  eigenen  Erfahrungen  riel  Uebercin- 
etimmnng  darbieten,  zwei,  allerdingä  durch  sehr  zahlreicbe,  abortive, 
l'ebcrgAngfl-  und  Miscbformon  vertretene  und  vpraittpUc  makro- 
8kupiacbe  liauptty|>en  der  acuten  difl'Dson  Nephritis: 

1.  die  vergrÖBserto  rothe  oder  bunte  Niere, 

2,  die  vergrösscrtfi  blasse  Niere. 
Die  erstere  entspricht  im  Wesontlicbcn   dem  Bilde,  das  FrC' 

richs  vom  ersten  Stadium  des  Morbus  Urightii  entworfen.  Hier  ist  das 
Organ  vergrossert,  selbst  bin  zum  Doppelten,  die  uiiverdickte  Kapsel 
mit  Leichtigkeit  abxiebbar,  die  Oberfläche  glatt,  blutreich,  namentlich 
durch  starke  Füllung  der  Venensteme.  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich, 
dass  die  Vergrösserung  des  Orgaus  hauptsächlich  durch  die  Schwel- 
lung der  Kinde  bediugt  ist.  Diese,  faot  stets  succulent  und  von 
brüchiger  Consistenz,  bietet  dne  bunte  Färbung  dar,  insofern  graurothe 
uud  graugelbo  Stellen  in  verschwommener  Zeichnung  abwechseln  mit 
dunkt'lnithen  Punkten,  den  Uümurrhugieii,  die  hei  grosserer  Zahl  da» 
PareDch^-m  fast  durchweg  braunrotb  zu  färben  vermögen.  Bei  genanet1^^| 
Znsehen  entdeckt  das  geübte  Auge  fast  immer  die  Malpighi'sch^i 
Körperchen  als  dunkel-  oder  graurothe,  nicht  selten  auch  blasiie  Körn- 
chen. An  der  Marksubstanz  fUllt  Hyperämie,  namentlich  der  OrenzBchicbt, 
und  öfters  duukelrothe  Strcifung  auf.  Die  BclileiniliHiit  von  Nierenbecken 
und--  Kelchen  kann  sich  kat-irrhalisch  und  leicht  hümurrhagiseh  zeigen. 
Abortive  Formen  dieser  Gruppe  zählen  zumal  in  sehr  frischen  Fällen  zu 
den  gewöhiilichsti'u  Vorkommnissen  in  der  Gestalt  von  Nieren,  welche 
mannigfachste  Andeutungen  der  genannten  Charaktere  unter  Wahrung 
etwa  der  normalen  Grösse  darbieten,  nicht  selten  auch  dem  unbewaffneten 
Auge,  aUeufulls  von  dem  veränderten  Blutgehalt  abgesehen,  als  gesnode 
Organe  imponircn.  Es  kann  indess  nicht  genug  hervorgehoben  werden, 
dass  solche  anscheinend  normale  Nieren  nur  in  grobanatomiBcher  Hin- 
sicht als  abortiv  nephritisch  angesprochen  werden  dürfen,  nicht  aber 
ohne  Weiteres  in  Bezug  auf  ihre  Function,  insofern  sie  die  Grund- 
lage des  schwersten  uepbritischen  Symptomencomplexos 
abgeben  können. 

Die  mikroskopUche  TTntersnclinng  dieser  Form  orgicbt  in  ibrer 
Ausbildung,  das»,  wie  schon  erwähnt  (S.  90),  die  Veränderungen  mit 
seltenen  Ausnahmen   nicht  eigentlich  diffus,  sondern  mehr  hecrd weise 
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BwUchen  durchaus  normalon  Bezirken  über  das  Orp:an  verbreitet  sind. 
Die  mit  unbewaflTnetem  Auge  wahrnelinibArcn  Illiituugeii  sitzen  besonders 
im  Innern  der  erweiterten  itindeDk.inälclicn,  Schleifen  nnd  Sam molrühren, 
wenii^cr  regelinilsfliK  in  den  MHl))i>;hi*scheu  Knpselu,  hier  bisweilen  unter 
anagesprochencr  Compression  der  CapillarsctilingeD,  viel  seltener  in  den 
Tntcrstition  zwischen  den  Kanälrhen.  Die  Drtisenepithelien  er- 
scheinen innerhalb  der  betroflenen  Bezirke  mehr  weniger  vergrüssert, 
körnig  getrübt,  öfters  an  der  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  zerbröckelt, 
wie  angenagt;  an  nnch  anderen  Stellen  ist  die  Degeneration  bis  zur 
Verfettung  vorgeschritten.  Bisweilen  finden  sich  echte  EpitheJnekrosen 
unter  Kemachwnnd,  starker  Aufquellung  des  Zelleibea  (Nauwerok- 
Zieglersche  ,.hydropiflchf*  Degeneration").  Neben  den  rothcn  Blut- 
körperchen ernillen  Kapseln  und  Kanätclieu  hie  und  da  desquamirte 
Epithelien  («^desquamative  Nephritis''),  Rundzellen,  schollig -glänzende, 
bisweilen  netzßrmig  verzweigte  Massen,  Dctritits;  in  den  Schlcilen  nnd 
Sammelröbrcn  zumal  stecken  Cylinder  (s.  Symptomatologie). 

Die  als  der  nächste  Angriffspunkt  der  Kntzündungserreger  ein  be- 
sonderes Interesse  beanspruchende  Lokalität,  die  Glomeruli  bezw. 
Malpigbi'schen  Körperchen,  zeigen  wohl  bei  allen  ausgeprägten  Formen 
von  diffuser  Kutzündung  Veränderungen,  die,  meist  anKcheinend  gering- 
fOgig,  in  Wahrlicit  oft  wichtig,  in  neuerer  Zelt  viel  studirl  worden  sind 
(Klebs,  Langhaus,  Litten,  Friedländer,  Cornil,  Waller, 
Ribbert,  Leyden,  Wagner,  Nanwerck,  Kischl,  HanKcmann): 
Aufqneltung,  f^ckernng,  Proliferation,  Abstoseung  etc.  derKnäuel- 
und  K  apseiep  i  th  elie  n  ,  snwie  andrerseits  eigenthämlirlie  Tiäsionen 
der  Glomeruli  selbst  (a.  n  ).  Mit  dieser  ,,Cap su l itis",  „G  lome- 
rultti«**,  „Oloxn  emlo-Nephritis"  steht  die  abnorme  Durchlässig- 
keit der  Knüuelgefässe,  der  l'ebcrtrilt  von  Kiweisfl  und  Blutkörperchen 
in  den  Harn  in  innigster  Beziehung,  und  wir  vermögen  bei  Behandlung 
de«  Organs  mit  der  Posner  sehen  Kocbmethode  mit  aller  Bestimmtheit 
das  durch  Gerinnung  zwischen  Glomemlua  und  Kapsel  Hxirte  Eiweiss 
zu  erkennen  (S.  17).  In  gewissen,  besonders  frischen  Formen  von 
Nephritis  kann  sich  der  Befund  im  Wesentlichen  auf  eine  Olomerulu- 
Ntfphritis  mit  makroskojiisch  nominier  Niere  beschränken  (8.  t04),  so 
dasa  die  eigentliche  diffuse  acute  Nierenentzündung  als  quantitative 
Steigemng  einer  Olomerulo-Nepbritis  aufgofasst  worden,  insofern  ausser 
und  hinter  den  Glomcrulis  auch  die  Epithelien  der  Ilarnkanatchen 
nnd  von  diesen  aus  die  Interstltien  ergriffen  werden.  Die  stpecielJen 
r«tnictiirveränderungen  selbst  anlangend  liegt  zur  Zeit  eine  ungemein 
bnnte  Fülle  von  Material  vor,  der  Ausdruck  emsiger  und  mühsamster 
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Fnrscbiin^  nntcr  Zahil  renahme  complicirteeter  Methoden.  Ks  liegt  nra 
fern,  hier  in  »Ue  die  wenig  erwärmenden  DetaiU  einzof^ehen,  an  deren 
übertriobonen  Pnr»tolIungen  die  Verwochalung  von  Natar  mit  KMnst- 
product  nicht  übel  gearbeitet  zu  haben  Hchciiit.  Vielmehr  bv«chrJinkcn 
wir  uns  anf  die  kurze  Daratclliing  der  allerwesent liebsten,  übrigens  nodi 
keineswegs  allseitig  bcstÄligtcri  und  cndgiltig  geklärten  Ucrunde  nnd 
unserer  eigenen  Haltung  zu  derselben  auf  Grund  eigener  Bcobacblungeii, 
deren  AbHchluss  leider  bialang  zu  den  rnmägllchkeiten  gehört  hat.  Be- 
sondere  Erwähnung  verdient,  dass  Priodläudor  in  der  Scharlachniore 
als  we^rntliehHten  Proeesa  eine  (Mgenthümliclie  Erkrankung  der  üefass- 
Rohlingen  sclhnt  der^  achon  makroskopisch  als  blassgrauc  auf  byporaroi- 
schem  Grunde  henorspringende  Körner  anfTallenden  Glomeruli  entdeckte, 
sich  äussernd  durch  starke  Volumzunahme  und  trübe,  undurchsichtige 
Resehaflenheit  aus  Anlass  der  Verdickung  der  Capillarwand  und  An- 
fUUung  ihre»  Lumens  mit  einer  Tein granulären  Masse  neben  gleichzeitiger 
Kernvcrmehrung,  während  Klebs,  der  überhaupt  al«  der  Erste  be- 
stimmter die  Krkranknng  des  Malpighi'schen  Apparates  in  Fällen  tödt- 
lieber  Scharlachneplirilif  beächrieben  bat,  schon  früher  eine  Masaenver- 
mehrung  und  Keruwuchorung  des  zwischen  don  Schlingen  liegenden 
Rindegewebe«  mit  Ausetnanderdrängung  der  letzteren  beschriebea, 
zweifelsubno  aber  mit  seinen  interstitiellen  Zellwucheningea  richtige 
Epithelproliferationcn  bezw.  Vei-mehning  ihrer  spSrlicben  Kerne  nnd 
Desquamation  (Kibbert]  verwechselt  hat,  welche  letztere  zu  richtigen 
zwiebeUelialenartig  den  Gefassknäuel  umsäumenden  Ablagerungen  führen 
können.  Die  Consequonzcn  solcher  Zustände  liegen  auf  der  FTand:  Un- 
durchgiingigkeit  der  Glomerulusgefässe  durch  solide  Ausfüllung  dea 
Lumen  oder  Compression  der  Gcfassschlingen,  Verlegung  des  Btutstronw- 
mit  Stocken  der  Hamsecretion  und  dessen  Fol  gezustände  u.  Die  Fried  — 
ländcr^scben  Vorändeningen  sollen  geradezu  einem  Verschlusse  dei 
Mierenarterien  gleichkommen,  zu  Verkalkungen  der  Epithelzellen  nacl 
Analogie  der  durch  Litten  beobachteten  Consequenzen  der  Nieren 
arterienligatnr  und  nekrotischen  Zuständen  des  Organs  Hibren  können 
Die  zunächst  nur  für  das  Gros  der  Fälle  von  Scliarlaehnephntis  in 
Feld  geführte  Ijehre  Fricdländer's  hat  vor  wenigen  Jahren  eine  gan 
unge&hutc  Ausarbeitung  und  Verallgcmcinening  durcli  Langbana  ge* 
funden,  der  auf  Grund  eigenartiger  techniHcher  Methoden  die  Verändo- 
rungcu  der  Epitbcllen  der  Malpigh loschen  Körperchen  in  ihrer  Üignitd-' 
weit  hinter  die  Läsionen  der  Capillarwände  selbst  der  Glomeruli  unter 
der  Form  von  Schwollung  des  Endothelrohre  und  Wuche- 
rs..    *  ir  Endo th eil en  stellte.    Die  letztgenannten  Processe  sollten 
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im  vein,  welclie  anf  dem  Wege  eine«  Verscblasses  des  Lumens  durch 
ein  Retiinlum,  da«  fast  ansachlicsalicltc  Prodiict  der  Kemwuebening  der 
CapilUreo,  dereu  Existenz  auch  Xauwerck  —  freilich  mit  AusschhisH 
der  Verlegung  der  Capillarbahiien  der  GlomeruU  —  durch  eigene  Unter- 
aachaogen  beatitigle,  jene  der  Annrie  zu  Grunde  liegende  relossiile 
Störung  der  Circulaüou  veranlassen,  wahrend  für  die  Albuminurie  die 
durch  deu  entzüudlichen  Znstand  bedingte  Permeabilität  der  Gtumcru)i 
(und  zwar  mehr  ihrer  Gefasswand  als  der  EpÜhelicn)  für  schwer 
diffnsible  Siibi«tan7.en  verantwi>r(li»:li  gemacht  wird.  Ja  es  zögerte 
Lang  bans  nidit  dircct  auszu.'«prccbcu ,  dasä  seine  Gofasawandver- 
ändemngen  der  Glomemli  sich  nicht  nur  bei  altej)  secundärcn  Kephri- 
tiden,  Mondcrn  auch  überall  da  nachweisen  liessen,  vo  der  Kliniker  im 
Gefolge  acQter  fieberhafter  Krankheiten  iiberbanpt  eine  irgend  erhcbltcho 
Albuminurie  beobachtet.  Die  Lädionen  der  Ilanikauülehen  gingen  im 
Grossen  und  Ganzen  der  Glomeruütis  parallel  und  bestimmten  ihrcrffeits 
nach  Analogie  des  Weigcrt'sclicn  Gpsetzcs  (das  iibrigens  Nauworck 
venig  gelten  läset)  die  interBlitiellen  VcrAudcruugen.  Es  ist  aber,  was 
Langhaus  und  Nanwerck  besonders  hervurheboUf  ciuc  auf  die 
Gloroeruli  fast  ausschliesslich  bcscbrl&nkte  (kfnBsalteration  allein  (ao 
oamentlich  bei  der  Öcharlach-  imd  Masernnicre)  im  Stande,  das  volle 
kUmBche  Bild  der  acuten  Nephritis,  auch  (üdtliche  Urämie  hervorziirnfen. 
Er  währte  nicht  lange,  dass  der  Kern  der  Langhans'schcn  Lehre 
auf  heftigitten  Widerspruch  sticss.  Insbesondere  ist  es  in  neuester  Keit 
Hansemano  gewesen,  welcher  au  der  Hand  cuntrolirender  Unter- 
suchungen an  frisclieu  und  gehärteten  Präparaten,  unter  Bestätigung  der 
Provenienx  der  bekannten  /cilenanliänl'ungcn  zwisclien  Kapsel  und 
Knäuel  aus  dem  Epithel  der  ersteren  und  Leucoeyten,  jene  Wucherung 
der  Schliugenkerne  nicht  als  einen  regclmässigeu,  sondern  höchst  seltenen 
Befund  anzuaprechen  sich  in  der  Lage  sah  und  die  Langhaus'schen 
Bilder  als  auf  Täuschung  durch  Kunstproducte  (Gerinn ungsvorgänge  etc.) 
beruhend  hinstellte.  Desgleichen  hat  auch  Ribbert  keinen  Fall  der 
fraglichen  Capillarkcrnwucherung  sehen  können  und  urgirt  als  Täu- 
ftchungsqnelleu  Thrttmbosirung  des  Kapselraums  durch  Leucoeyten, 
ausserhalb  der  Gloracrnlusschlingen  gelegene  Epithelkerne  uud 
namentlich  die  nicht  seltene  Bildung  vun  liicsenzellen  aus  Aulasa  einer 
Kernwncherung  der  Epithelien.  Wir  selbst  haben  in  einer  grösseren 
Reibe  Tou  Fällen  insbesondere  postscaitatlnöBer  Nephritis  z,  Th.  im 
^Verein  mit  Friedländer  selbst,  der  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  seines 
cbaflena  im  Princip  mit  den  Langhans' wheu  Ausarbeitungen  ein- 
Terstanden    erklärt  hatte,    auf  die    in   Rede    stehenden  Zustände   mit 
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^DiHtskeit  gcftcht«t  nnd  können  niclil  nmfain  (*inxtweil«n  sn  npsAHrra, 
in  dcmwlbon  HaaMe,  in  welrhcm  an  Stelle  einer  complirirten 
Perhnik  und  des  gebirleten  Mntr'rialH  die  direet?  Untfruiicliunfi:  fn»clier 
Nieren  trat,  uns  bet  aller  Hoetih-iltung  der  wisfienflohaniirlicu  Sorglich* 
keit  der  genannten  Antoren  der  Glanben  an  ein  binfigM  Vorkonum 
jener  soliden  Ansfhiliing  des  Cipiltarliimens  mit  granuUrer  oder  rctioi* 
lirter  Hasse  schwand.  Geselten  haben  wir  des  Oefleren  die  Tri  Öd- 
länder* sehen,  Nauwcrck' sehen  und  Langhans'schen  BUdef} 
selbst  in  Kiebernieren  mittleren  (iradeSf  allein  die  Uebeneognn^,  4ni 
die  vermehrten  Kerne  innerhalb  der  ÜefXssschlinpren  gelegren  —  eitte 
sichere  Oientirnng  iiher  die  ^Af^vf  derselben  zur  (JoHUswand  ist  «-(^«■n 
der  reichen  Schlingeuhildiing  und  Faltung  der  CflpiUaren  selbst  ungemein 
nisslich  —  haben  wir,  cbrlicb  ge^ttanden,  nicht  gewinnen  können. 
Jedenfalls  steht  der  Heweii^,  dar»  Tilusehungen  tiber  die  Ldige  der  miaa- 
tiösen  Gebilde  bei  Lnnghans  ausgescbloeseD  sind,  noch  ans,  und 
müssen  ernentr  rntersuchnngen  zur  Klärung  der  Antheilbestimmang  roi 
Natur,  Kunstproduct  und  irriger  Deutung  sowie  der  Grenze  beitragen, 
weli-he  eine  einseitige  und  übcrlriebcne  AiitTassnng  der  Olomcrulitis  von 
der  früheren  Lehre  erbeidct.  Mit  voller  Bestimmtheit  müssen  wir  in 
dieser  Beziehung  schon  Jetzt,  obwohl  entschiedener  Anhänger  der 
modernen  Anschauung  über  die  hohe  Wichtigkeit  anat4>miscber,  die 
Nephritis  meist  einleitender  Veränderungen  sm  Mnlpighi^schen  AppanU 
—  mit  Ribbert,  Nanwerrk  und  Rosenstein  nuicbteu  wir  nament- 
lich die  Häufigkeit  der  RpilhcldesriiiaroAtion  mit  entsprechenden  D^ 
fecteo  am  Besatz  der  Schlingen  hervorheben  —  die  regelmässig« 
Befichränkung  der  postscarlatinHsen  Nierenentzündung  auf  die  Ijocalitil 
der  Olomeruli  ablehnen.  Wer  viel  Scharlachnicren  untersucht,  wird  (it 
den  grösseren  ThetI  derselben  mehr  weniger  ausgesprochene  nnd  recht 
verbreitete  Tjtsiuuen  der  DrüsenepitheHen  der  Rinde  und  Stromaverände- 
rungen nicht  vermissen.  Dass  die  acute  Nephritis  überhaupt  keineswegs 
ttUHnalimshfS  an  den  Glomerulis  beginnt ,  bezw.  hier  die  ältesten  VM^ 
intensivsten  Veränderungen  a?ifweist,  vielmehr  recht  oft  das  PvsteB» 
der  narnksnnlcbenepithclien,  vielleicht  auch  des  interstitietleu  Biude 
gewebes  und  der  Gefämo  die  ersten  erkennbaren  Spuren  anatomischer* 
Erkrankung  darbietet  resp.  die  vorwiegende  Läsion  des  Organs  ans 
macht,  darf  ebensowenig  nach  dem  Resultat  eingehender  l'utcr- 
surhnngen  von  Cornil,  BrauU,  Fischl  n.  A.  bezweifelt  werden. 
Wir  selbst  müssen  uns  den  Ansichten  dieser  Autoren  im  Priucip  an- 
schliessen,  wenn  wir  auch  freilich  die  prädominirende  Rolle,  welche  der 
letztgenannte  Autor    das   interBtitielle   Gewebe   als   primär   ergriffenes 
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3cvobe  spiclcu  lässt,  iiiclil  anzuerkennen  vermögen  und  cbeiisowciii^ 
vie  L&iiglians  den  l>äi-»leUtingen  vuu  KeUcIi  nnd  üortoUs,  welclii* 
Üe  Stroma Veränderungen   weit  in  den  Vurdergrund  nicken^  beistiinoien 
Sauen. 

Vüu  den  Voränderimgeu  der  OefäSKe^  welche  bei  der  acuten 
iephritia  eine  wesenUiclie  RuUe  nicht  spielen,  Kind  die  Uetunde  von 
Periarteritis  unter  der  Form  von  Rundzelteninßltraüon  der  Advcntitia 
and  richtiger  Bindegewebaneubildung  (Litten,  Ftschl)  erwiilmeiLS- 
rertb;  doch  fludcn  wir,  daas  sich  zwischen  dicHen  und  den  wirklichen 
D (erst iti eilen  Processen  eine  scliarfo  Grenze  oft  schwer  ziehen  Vi»nt. 

Was  endlich  das  biudegevehige  Stroma  anlungt,  su  4'rscheluen 
die  Interatitien  der  Kinde  verbreitert  und  von  Uundzellen  inGltrirt,  nie- 
mals diflTufi,  sondern  hcerdwcise,  iusbosoudere  dn^  wo  die  Rpitheüeii  der 
llanikauälcben  die  ausgeprügtesten  Veriluderuugen  erkenneu  lassen, 
und  nm  die  entzündeten  (ilomcruli.  Nur  in  ganz  frischen  Fallen  pHegt 
eine  lic-tbeilignug  des  interstitiellen  Gewebes  verwisät  zu  werden  oder 
in  kaum  wabruelimbarem  Grude  vorhanden  zu  sein;  die  Parenchym- 
erkrankung  bAt  eben  noch  nicht  d:ig  Bindegewebe  in  Mitlcideiischaift 
gezogen.  Neben  den  Gtoroernlis  und  den  Harnknuälchen  siud  es,  wie 
zuerst  Fiscbl  und  Langhaus  genauer  dargestellt^  besonders  die 
Capillaren  in  der  Nahe  der  M»Ipigbi''schen  Kurperchen  nnd  Venen,  an 
feWelcbe  sich  die  ZelliufUtratiouen  des  Stromas  halten.  In  gewissen 
Schweren  Fällen  können  die  Auhäufnngen  von  Uundzellen  iu  den  inter- 
ititieo  einen  hohen  Grad  erreichen,  mächtige  Infiltrate  in  der  Umgebung 
^der  Kapsehi  und  zwischen  den  Harnkaiiiilchi'u  mit  Compresaton  dieser 
.Ud  der  Gefääse,  nelbst,  wie  auch  wir  zweiuial  gefunden,  knotige  Ucrvor- 
Itigangeu  auf  Ober-  nnd  Schnittfläche  des  Organs  sich  etahliren  (,,acule 
Lymphom alüse  Nephritis''  Wagner's). 

Die  zweite  Ilauptforra,  die  vergrüsserte  blaaae  Niere,  stellt  ein 
^  gdUichea  Organ  mit  trüber  Scbnitttläclie  namenllich  der  lUade  dar,  auf 
«Über  sich  die  oben  genanuten  verwinchteu  Zeichnnu^^en  angedeutet 
^tit.  Der  Ilauptuuterschieü  vun  der  rotben  Niere  liegt  in  der  Anämie, 
^  il«r  aparlioberen  Entwicklung  der  Ilämorrbagien,  die  nur  selten  fehlen, 
iQ^boikopisch  iu  der  intensiveren  Epithel  Verfettung.  Es  kann  sieb  diese 
PoriB  gleich  der  hyperämiscbcn  schon  wcnixo  Tage  nach  Beginn  dec 
^vplirllis  linden,  repräseuiirt  also  nicht  notbwendig  ein  späteres  Stadium. 
Sdnrente  Grade  mit  evidenter  Verfettung  und  intensiver  interätitieller 
^fillration  sind  nicht  eben  häufig;  den  leichtesteu,  welche  eine  makrn- 
»^lificb  genide^u  normale  Niere  liefern  können,  werden  wir  bei  der 
[Stellung  der  febrilen  Albumiourie  wieder  begegnen. 
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KiiUiLaüuug  der  Kkra. 


Dut  tDaiioigfache  Uebergln^e  swi»cbeo  den  beiden  (ereDuotca 
HaDplTurmen  zu  gtnx  g(.>wÖhnHchcn  Uefuaden  xihleo,  ist  bereits  herror* 
Koliobcn  worden.  Massig  blutreichen,  etwas  hämorrbagUob  geBeckteo,  m 
fcbrigeii  wcni;;  buuteii  Niereu  itiiiil  wir  luuuenlUcb  in  Tburingeo  begebet 

Ea  eriibrigt  mich,  einiger  Sonderheiten  des  Hefiindefi  bei  einxtJaeii 
K<*mi('n  der  acuten  Nephritis  xu  gedenken,  sulcher  Abarten,  die  nck 
nicht  (i^it  unter  die  genannteD  Haoptrormcn  mit  ihren  iiradabstofDngco 
uuterbringen  lueen;  hierhin  gehört  die  derbe  diflToae  byperämiacbc 
Scharlftchuiere  Leicht  eustern 's  mit  lebhaft  hHIrnther  Kinde  oad 
duukelblauer  MarksubsUins,  eine  »ehr  grosse  zcrDiesslich  weiche  graa- 
rothe  Niere,  von  Friedlünder  als  „Reptische  himorrbagiüch-inter- 
stitielle  Ncphriti«"  bei  eben  derselben  Krankheit  wie  bei  Diphtherie 
beacliriebeu  und  nach  ihm  der  Diagnose  intra  vitam  oft  nicht  zugäng- 
lich. In  Fällen  höchst  acuter  Scharlach nriUnte  fand  Leichtenatera 
ein  wahrscheinlich  ontzündlicheH  acutes  Nierenodem;  daaaribe 
bildet  sich  schnell  wieder  zurück,  oder  fuhrt  zü  enlzündlicheii  and 
[>areitchymatÖ6-dcgenorativen  Vorgingen  mit  innaerat  prolongirtem  Ver- 
lauf. Nach  Hortol^A  beateht  überhaupt  das  We^en  der  t^charlacfa- 
niorc  in  ciuera  „acut-congesüven  Oedem"  des  Orgaus.  reberzengendea 
Befunden  dind  wir  trotz  reichster  Gelegenheit  nicht  begegnet. 

Nach  Litten  aoll  es  bereits  in  der  3.  Woche  der  Scharlach- 
nephritis  zur  Einengung  und  Compression  der  (ilomerull  durch  conceo 
Irische  iJindegewebsringe  kommen  können.  >Vir  haben  zu  so  frühem 
Termine  diesen  Verbindungsglied  zwischen  Glomerulonephritis  und  den 
Vorgängen  bei  vollkommener  Schrampfniere  (s.  d.)  nicht  zu  constatireo 
vermocht. 

Die  diphtherische  Nephritis  liefert  nach  unsem  epeciellen  Er- 
fahrungen am  b&u6gsten  eine  dem  uubewalTuoten  Auge  uormal  er- 
Bcheioende,  ulleuratls  leicht  vorgrüaacrte  und  anämische  Niere;  das 
Mikroskop  deckt  die  oben  erwlihnten  Veränderungen  der  Harnkanälchen- 
epithelien  neben  beginnenden  bis  ausgeprägten  Interstitialveränderungeo 
auf,  leichte  Srhwellungen  und  An^^fall  des  KapselepitiieU,  körnige  Trü- 
bungen einzelner  (ilomerularschlingcn ;  Cornil  und  Branlt  fanden 
Wucherungen  des  Kapselepitlicls,  Fiachl  neben  diesen  fettigen  Zerfall« 
hyaline  Degeneration  und  die  genannten  pöriarferitischen  Verändcrnngeu. 
Langhans  reiht  die  diphthcriecbc  Nierentzündiing  in  die  Grappe  der 
gleichmässigcn  Krkraukung  der  Glomeruti  und  Harnkanälchen  als  ge- 
ringste Grade  ein,  während  die  mittleren  und  buhen  durch  die  Nephritis 
im  Gefolge  der  Pneumonie,  de»  Typlius,  der  ulcerüacn  Endocarditia, 
des  Puerperal fiebera  und  der  Fyämie  repräaentirt  werden. 


Acute  dtffiae  Nopbritis. 


Itl 


Ueber  die  Bedeutung  der  Gegenwart  ron  Uikroorganismen 
in  dou  erkrankten  Nieren  haben  wir  aus  bereits  eingehend  geSusaert 
jS.  im,  95  ff.)  uud  tragen  liier  nacli,  dass  Huch  Lang h ans  entweder 
trokockenemtK)li«D  bei  der  acatcn  infectiöson  Nephritis  gleich  Ptscbl 
a'issi  bat  oder  da,  wo  er  sie  angetroffen,  die  Kinde  verschont  besw. 
minderem  M^ass  betroffen  gesehen,  ala  die  Markdubstanz.  Auch  dieser 
auatomisebe  Befund  erweist,  wie  wi>nig  die  Spaltpilze  an  sich  mit  der 
eo  Nephritis  zn  tfauu  hnbeu.  Uobeo  üraden  von  Mlkrobeuemboliea 
egoeu  wir  nicht  selten  bei  der  septischen  Nephritis,  wo  sie 
Dskopisch  weisslicbe  liämorrliagiscb  begrenzte  Streifen  und  Punkte 
brdtellen.  Nftheree  ist  bei  der  anatomiachen  Üaratellang  der  eitrigen 
^ierenetitzünüung  einztisehen.  Litten  beschreibt  Falle  von  uiycotischen 
Nierenerkrankungen  mit  colossaler  Bacterieniovasion,  welche  zu  varicöaer 
Erweiterung  der  liarokanälchen,  CompreBsion  der  Capiltaren,  Nekrose 
and  Untergang  der  Ej)ttholicn  (^o  dass  die  Membrana  propria  prnll  die 
fteterienbaulen  umachluss)  uud  zur  Kntwlckelung  mächtiger  Kot-keu* 
fUnder  in  der  Papillarscbicht  geführt  hatte. 

Diejenigen  P'ormeu  der  toxischen  Nephritis,  welche  durch  Ein- 
Tirknng  hämogloblnnriBch  wirksamer  Gifte  veranlasst  werden,  zeigen 
maunigfachste  Combinationcu  mit  dem  anatomischen  Befund  der  Hämo- 
globinurie (S.  *2G).     Andere    reizende   Substanzen  bedingen  mehr   das 
■Kid  der  einfachen  activen   Hyperämie  der  Niere,  eines  häutigen 
|Y(yntadium$  der  eigentlichen  Niercnentziindung,  sowie  der  „kat  arrha - 
iiclieii   Nephritis^,    welcher    Begriff  immer  mehr   aus   den    Lehr- 
ern schwindet.     Da   es    in   erster  Linie   die  katarrhalischen  Affec- 
der  llarnwcge  sind,    welche  diesen  au  der  Spitze  der  Pyramiden 
bcfinuendeD  and  im  Wesentlichen  in  einer  vom  Nierenbecken  aus  auf 
^t  Qanikanälohen  sich  fortpflanzenden   Epithelialwucherung  bestehen- 
wa  Process  vernnlassen,  so  sehen   wir   hier  von  seiner  näheren  Dar- 
tellBiig  ah. 

i:Iinige  Formen  beanspruchen  ein  besonderes  anatomisches  Interesse: 

*kä(ier  (von  M  Urs  et  experimentell  studirteo)  Oxalsäure-Vergiftung 

Met  man  in  den  byperiimlschea  Niereu   eine,  oft  schon   mit  blossem 

%e  erketuibare  weisse  Streifuug  der  Kinde  als  Ausdruck  der  Anrüllung 

i ''w  flarukanälchon    mit   oxnlsaurem    Kalk   (Robert    und    Küsauer, 

A-Kränkel).     Wir  müssen   nach  dem   KesulUt  der   Unters uchungeu 

«Mr  Anzahl  Nieren  der  Opfer  des  in  neuerer  Zeit  so  häufig  als  äelbst- 

J  nwfilmittel   gewählten  Gilles  diesen  Befund  für  die  nicht  ganz  frischen 

U  h.  nicht  vor  Ablauf  der  ersten  21  Stunden  letal  endenden  Fälle  be- 

(«tWgeo  —  in  der  Cryatallform  herrscht  nicht  der  gewöhnliche  Quadrat- 
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ocUfider,  sondern  die  dünne  lango  ROcheeckige  Tafel  vor  —  und  wollen 
nicht  Tersäumen,  gegenüber  der  in  neuester  Zeit  auch  von  RoBenateln 
vertretenen  /^iilasanii^  von  blosser  Irritation  der  Nieren  zn  coDslatircn, 
dafie  wir  die  intensivsten  Formen  ricbtiger  Nepbritiii  beobachtet  baben^ 
in  einem  Fülle  sogar  mit  schwerer  Urämie  (s.  Symptom:itologie).  Dem 
die  Niere  an  schwerer  Qn  ecksilber-Vcrgiftung  ort  in  inlensivsier 
Weise  theilmmmt,  ist  Kuer^t  dnroh  Cornil,  Fr^vwst  nud  DabI  er 
wiesen  worden,  welche  besonders  auf  die  Ablagerung  von  Kalkaalzen  in 
den  Ilarnkanälchen  unter  K'ticiizeitiger  interstitieller  nnd  parenchyma- 
töser Knlziiiidnng  bei  Mensch  nud  Ihier  aarmerksam  gemacht  hxben- 
Diese  Itefnnde,  welche  Saikowski,  Virehow  ,  Eiaenberg  D.  A. 
bestätigen  konnten,  sind  als  Conseqnenzen  namenlHoh  der  modernen 
cliirurgischen  äiiblimatbchandluug  in  neuester  Zeit  durch  S  e  n  g  e  r 
Charakter isirt  worden,  welcher  zeigte,  dasa  coloasale  acute  InfarciruDgen 
des  Organs  mit  schwer  zerstörbaren  Kalkmasaen  die  IlBrnkan&Jcfae& 
völlig  aus:icnstupreu  und  die  Kpititelien  zu  zerstören  vermögen.  An  d«r 
Wichtigkeil  dieses  gern  von  der  bekannten  dysenterieartigon  Sublimat 
kolitis  begleiteten,  wahrscheinlich  durch  das  Freiwerden  von  Kalk  au 
dem  Knocliengowebe  iVirchow),  weniger  durch  lokale  Nekrose 
(Kaurmanu)  bedingten  Processes  wird  duroh  den  Nachweis  ähnlicher, 
von  der  t^infübrung  von  Mercurialien  unabhängiger  (E).  Fränkel] 
Kalkablageruugen  (vergl.  «,NepbrolithiasiB'^)  Nichts  geändert.  Ituclc 
sichtlieh  nitaerer  Nacliwoiso  vun  Nicrenreiznng  dnrcb  arzneilieben  Mi 
brauch  des  (Quecksilbers  bei  iDnerlicher  Einnahme  ist  der  näcliste  Ab 
schnitt  einzusehen. 

Die  Darstellung  einer  Ucilie  interessanter,  experimentell  erzeugt 
toxischer  Formen,  wie  der  Canthartden- Nephritis  (Stüler,  Corail 
Bos,  AuTrecht,  Browicz,  Fliaschoff,  Schaehowa,  Labouss 
Rosenstein)  mit  eigenthümlirher  Epitlieldcsquaiualion  in  den  Han> 
kanälchen  und  Kelchen,  Glomerulitls,  schnellen  Regencrationsvorgängefl 
interstitiellen  und  SchrumpfungriproregBen,  sowie  der  Chromniere  (Ger 
gens  uud  Kubierskc,  Eiehhorat)  mit  Absterbeu  des  Epithel 
(„Coagulationsnekrose'^)  und  cbarakteriatischer  Cyliudurbildung  versage! 
uns  die  Grenzen  dieses  BucJies.  Uober  Fho^horniere  vergl.  den  Al> 
schnitt  „Entjirtuiig''. 

Die  Heilung  der  acuten  Nephritis  erfolgt  nach  den  rotersuL-bangel 
von  Gogli  an  den  Nieren  von  Con\'ale9ceDten  durch  richtige  Nenbildani 
des  Drüsenepithels. 

Ausgesprochene  analomiache  Lüsionen  von  Becken  und  Kelche 
gehören  nicht  eigentlich  zum  Bilde  unserer  Nephritis.    Die  Erkranknr 
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der  fibrigeo  Organe,  wie  sie  ttchr  bnnflg  als  Nebenbefiuide  in  der 
Lcifhc  angetroffen  werden,  sind  im  folgenden  Abflclinitt  cinzusclion. 


Symptomatologie. 

)a8  Rraukheitsbild  der  acuten  difftiscn  Nephritis  Ist  änsBorat 
maaDigfaltig,  ilnri-h  ßegleitnymptome  so  wesentlich  beeinHusst,  selbst 
bczüglicli  der  CardinalcrscheiuungcD :  IlarnverändeniDg  nod  Wasser 
Rocbt  so  Hcbwauketid,  dass  eine  allgemeine  L'eberHicbl  eiiifncli  nicht  zu 
geben  ist.  Wir  Kiehnn  es  daher  vor,  die  S^ioptomatologic  innerhalb 
der  ätiologiaclien  Omppen  (s.  o.)  in  tltnnlir.hst  groben  Umrissen  zu 
teichnen. 

Fär  die  acute  infectiöse  Nephritis  ist  es  tiiterlässlicli,  ztinäehst  den 
allgemeinen  Krsnkheitsverlanf  ihres  Paradigmas,  der  Scharlacb- 
N'ephritis  zu  Grunde  zu  legen. 

Als  der  gewöhulichslo,  jedenfalls  dem  Kinderarzte  bei  Scharlach- 
cpidcuiien  am  büniigsten  entgegentretende  Verlauf  darf  folgender  gelten : 
t!«boD  ist  der  kleine  Patient  in  die  Convalescenz  eingetreten  und  bat 
wolil  gar  als  „Genesener"  die  frühere  Beschäftigung  wieder  aufge- 
iiümmen,  als,  mit  grosser  KegelmäsHigkeit  in  der  dritten  Krankheits- 
woche, eiu  leichtes  Gesichtsödem  aufnillt;  das  Kind  ist  wieder  blasser 
lUiid  schwächer,  müde  geworden,  früstelt  uud  tiebert  uicbt  selten  aufs 
[Svue,  wenn  auch  massig,  erbricht  wohl  auch  und  klagt  über  Kopfweh, 
1  viel  seltener  über  Schmerzen  in  der  Nierengegend  (den  man  gemeinhin 
I  Mf  eine  Dehnung  der  Kapsel  durch  die  Schwellung  des  Organs  zu  be- 
ixlefaeD  beliebt)  und  Harndrang  (welcher  von  einer  Heizung  der  Blasen- 
I  >clilfliinhaut  durch  abnorm  zusammengesetzten  Ilaru  oder  wohl  nchtigcr 
I  ^  einer  conaensnellen  Irritabilität  der  letzteren  abltängt).  Jetzt  erst 
^  wahrgenommen  zu  werden,  dass  der  Uriu  auffallend  sparsam,  trüb 
chwaascrfarben  bis  ansgosprochen  blutroth  ist,  ein  scbroutzig- 
odcr  cbocoladenbraunes  Sclitnent  absetzt.  Dasselbe  besteht  ans 
ßltitköqierchen,  Cyllnderu,  Epithelien  und  unbestimmtou  Trümmern; 
^iURFiltiat  bietet  einen  namhaften  KiweiBsgehalt  dar  (S.  115).  Uio  Ilaut- 
^tnersucht  nimmt  schnell  zu,  entstellt  die  ohnehiu  verstörten  Gesichts- 
«,  verbreitet  sieb  auf  Rumpf,  Genitalien  uud  Extremitäten,  verleiht 
Ht  der  ganzen  KörperoherHücbe  ein  Alabastercolorit ;  es  gesellt  sich 
Bohlen hydrupsie  hinzu,  und  innerhalb  weniger  Tage  kann  der  kleine 
scJiwirkranke  Körper  unkenntlich  geschwollen  sein;  schlafT  uud  iipa- 
iJiisch  liegt  das  Kind  danieder  oder  sitzt,  von  Atfaemnoth  und  Husten 
^ei^uült,  mit  angsterfttlltcr  Mtene  auf. 

FSrbrIafvr,   Um  Uuunn  KraKkh.  lier  Htm-  tmd  üMrUBehtaurgaB».  ü 


Abweichungen  von  Uie&ein  Verbalten  siDd  kcia«swega  selten.  Db 
Krankheit  kttna  achoa  am  Endo  der  ersten  Schju-Uobwoche  eelb&t  in  den 
ersten  Tagen  (Perret)  einsetzen,  andrerseits  ihr  llegiun  in  die  vie 
und  fünflo  Woche  (in  einem  Fnlle  Hcnoch's  und  unaercr  eigenen 
obachtung  in  das  Kode  der  sechsten]  fallen;  sie  kann  ferner  jiih  ein 
aotxen,  unter  stürmiAcben  Krscheinnngen,  Öcbfitt elf r etat  nnd  hohem  Fiebe 
den  Harn  plötzlich  tief  bintroth  färben^  endlich  achleicbend  eich  ea 
wickeln  bei  ganz  normalem  fioberloaen  Allgeraciubefinden.  OleJe 
Ilenoch  sind  uns  wiederholt  mitten  im  fioberlosen  Verlaufe  epheme 
steile  Kurvengipfel  bis  gegen  40**  (einmal  bis  zu  41*j  aufgefallen,  ab 
ohne  deutlichen  Parallelismus  mit  einer  Steigerung  des  Fntzündoiig 
prucesaea,  so  daas  wir  diese  eigenthömlicheu  Sprünge  als  prognostls 
nugüufltig  nicht  bezeichnen  können.  Wir  »aheu  mehrfach  den  ntrn,* 
der  vier,  fünf  Tage  lang  gich  blaan  und  eiweisAreich  ervieaen,  gaui 
plötzlich  hämorrhagisch  werden ;  mit  anderen  Autoren  beobachteten  wir 
ferner  von  Anfang  an  Polyurie  sowie  \Vech«el  von  hamorrbagiAcbeni 
und  blutfreiem  Harn.  Mitunter  folgt  die  Albuminurie  der  Wassersucht 
nach.  Kur  selteu,  aber  keineswegs  immer  iu  besonders  leichten  FSlieo, 
fehlt  der  Hydrops  ganz.  Mit  Itecht  macht  Kosen  stein  darauf  anf- 
merksam,  dass  der  Arzt  durch  die  Erscheinungen  eines  nrechdnrchfallei 
Über  das  Wesen  der  Erkrankung  getäuscht  werden  kann.  Kameutllob 
hier  in  Berlin  sind  wir,  auch  ohne  Urämie,  viel  schwerer  Dyspepsie  ttnd 
profusen  DurcUrällen  begegnet. 

Das  nähere  V^erhalten  des  Harns,  dessen  Kigenschaften  bei  der 
Nephritis  acarlatiuosa  besonders  von  Bartels  und  Thomas  gooiu 
studirt  worden,  ist  auf  der  Höhe  der  Krankeit  der  Regel  nach  folgendes: 
Die  Tagesmenge  ist  beträchtlich  vermindert  (nur  ganz  auanaliiQ*' 
weise  vermehrt)  meist  auf  ^n  Viertel  bis  ein  Zehntel  der  Norm;  in 
schweren  Fällen  werden  nur  einige  Enslöffel  voll  am  Tage  entU*ert,  in 
besonders  schlimmen  besteht  völlige  Annrie,  selbst  Tage  lang.  Die  von 
der  Entzündung  abhängige  Vcnnindcruug  des  Blutdrucks  und  dcrStron- 
geschwindigkeit  in  den  Capillarschlingen  der  CHomemH,  die  oben  p^- 
wähnte  Verlegung  des  BIntätrouis  innerhalb  der  letzteren  durch  <li^ 
bedeutende  Volumzunahmc  der  Wand  bezw.  Compresaion  von  aoasei 
her  erklärt  die  Stockung  der  Absonderung.  Dass  directe  VerlegiinfBj 
des  Lumens  der  Knünelschlingcn  durch  Anftillnng  mit  solider  Ma 
(8.  106  ff.)  mitspiolcu,  erscheint  uns  zweifelhafl,  nm  so  mehr,  ab , 
dieselbe  GefHftr^wand  nicht  eigentlich  gelöstes  Bluteiwoiss  in  grosMf^ 
Menge  pastilren  lässt  Das  specifische  Gewicht  des  auch  bei  relel 
liebem    Bhifgehalt   saner   reagiroudeu    Uarus   ist   erlinlit,    »bor 
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üer  absoluten  VerriogeniDg  der  narnatoflatisacheidimg   nur  selten   in 
eineui  der  Oligurie  ent8pr(>eliend('n  Gradf ;  cncittt  Rchwankt  es  z?rischeii 
lO'JO  and  35.    Aus  AnlasB  derabuormcn  Uurcliläsaigkeit  der  eiitzuudeteii 
MjLlpigbi'scbou  Körpurcliou       iiimorGB  KrHchteiis  vorwiegend  wegen  der 
I  Schädigung  nnd  Dc8i|iiamalion  dc9  glomerulärcn  Epithels  —  zum  Tlieil 
Bipeli,  wie  ueuerdinga  Lorenz  plausibel  gcmacbt,  iu  Folge  des  Uuter- 
PHuiga  des  (aucli  von  Kruse  Btuilirten)  UürBteiibesatzeH,  eine»  „Schutz- 
gebildes^'  der  Sekretionszellen  der  gewumlenen  lUrnkaiiälclien  enthält  das 
Niereosecret  coustaut  Ei  weiss.    Dasselbe  kanu  wühl  gelegentlich  ein- 
mai    vorübergehend   fehlen,   selbst  Tage   lang  (Uenoch,  Kabuke), 
nicht  aber  wahreud  des  ganzen  Verlanfs  der  Krankheit;  vielleicht  aber 
Bsistirt,  wie  bereits  erwülint^  ein  von  Nephritin  unabhüngiger  Hydrops 
HnrUtinoana  ohne  Albuminurie   (Quincke)»    eleu  wir  indess  nur  als 
caehectischeu  zulassen  möchten.     Der  Eiweissgehall  ist  in  den  Kegel- 
ftülen  ziemlich  reichlich,  durchschnittlieb  V^  Vol.  Coagalum  d.  i.  über  0,5 
Procentf  doch  auch  1  Proceiit  uud  darüber ;  in  zwei  Fällen,  von  denen  der 
eine  bellte,  sahen  wir  Tage  lang  über  %  Vol.,  nahezu  2  %  ohne  wesent- 
liche Blutbcimischung,   die  überhaupt  keineswegs  mit  Kegel mäasigkeit 
auf  den    Albunsiugehalt    bestininicud    wirkt.     I>er   Ilurnstotfgehalt   des 
Crins  ist  fadt  durchweg  vermindert,   .sehr  gewöhnlich  uuf  die  Hälfte  der 
Norm  nnd  mehr  rcdueirt.     Das  Vorhalten  der  sonstigen  Uanisalze  ist 
ohne  klinische  Bedeutung. 

Die  mikroskopische  L'utersuchuug  des  Sediments  crgicbt,  von  Ans- 
oalimen  abgesehen : 
^B      1)  Cyltnder,  und  zwar  hyaline,  epitheliale  und  metamorphosirte 
^Bknige  (S.  31),  die  Ictztcreo  sehr  haußg  in  Folge  Itlutfnrti.stulTimbibitlon 
nnd  Aufuahine   von  BlutkurperchciitrUmmera   bräuuüchgelb   bis  braun 
ond   bröcklig   zerfallend;    mannigfache  L'ebergHiigsstufen    werden  selten 
vermisst.    Wiederholt  sahen  wir  in  ganz  frischen  Fällen  typische  wachs- 
artig gliinzende  Formen,  dann  gewiihnlicb  in  jedem  Tropfen  des  Harns 
I    eine  reiche  Zahl  von  Cylindern. 

2)  Kothe  Blutkörperchen,  auch  bei  blassem  Ilarn  fast  con- 

itant.,  vielfach  als  ausgclangte  Ringe,  nnrcgclmässig  stachelig,  frei  oder 

ileo  Cylindern  anhafteud  erscheinend,  zertrömmert,   bisweilen  zu  Blut- 

^'liodern  aggregirt  (S.  ^2).   Des  Ursprungs  der  Blutkörperchen  aus  den 

ndeten,  abnorm  durehlässigou  BlutgufäAseQ  wurde  bereits  gedacht. 

bnerkenawerth    ist,    dass    sich    bisweilen    selbst    bei    ausgesprochen 

inurrhagiächcm  Harn  bei  der  Scctiou  eine  blasse  Niere  findet.     Gern 

«rdaticm  die  Bhitbetjtaudtheile  im  Sediment  die  —  nauhweisparo  — 

linmiaurie. 
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3)  Klerenepithelien,  fast  con&Untf  wenn  tudi  nicht  immer 
reichlich,  ehenfilU  frei,  oder  auf  Cylindem  (dtzend,  wofern  sie  nicht 
dietieu  alii  Mjiteriiil  dienen,  hiinfi^  rergrössert  nnd  kömig  ^'eträbt  (ver^'l. 
Leichen bofuDd),  gelegentlich  aU  Kettkürnehenkugeln,  mitunter  braanCrii 
pigmentirt,  nicht  gar  zu  seilen  in  continuo  ala  Schläuche  abgestosseo. 

4)  Lencncyten,  in  sehr  schwankender  Uen^,  von  Ko.  3  Nl 
weilen  fKhwer  oder  nicht  nnterscheidbar,  namentlich  wenn  Zciehett  te 
(fettigen  ?)  Zerfall»  vorhanden;  am  besten  schätzt  vor  der  Venreebtlng- 
der  Nftohweia  der  Dreizabl  der  Kerne  durch  Essigsäurebehandtm;. 
Richtige  ans  I^ncocyten  bcstehendo  Cylinder  (8.  37)  kennen  wir  nicJiL 

r>)  Detritus^  couätant  und  reichlich,  meist  Trümmer  von  Blal- 
körporehcn  und  Kpithelion. 

G)  FlarnRäarckryatalle  mid  amorphe  Liraic^  fast  regri- 
massig  bei  CMigurie;  gelegentlich  auch  Kalkoxalat  nnd  Hämi- 
toidin  in  Krystallen  (Krits),  "^  Nebenbefnnd. 

7}  Mikroorganismen  (S.  91  IT.). 

Hei  eintretender  Besserung  wird  der  Uam  allmählich  blntfr«  ind 
klarer,  nimmt  seine  Uengo  xu,  das  speoifische  Gewicht  ab,  beides  mää 
Über  die  Norm,  so  dsAS  lu  der  Cunvalesceuz  I'olyuric  vorliegt.  Ijin? 
sam,  oft  nach  Monaten  (Kischl),  in  seltenen  aber  cnmplet  heilenden 
FKIlen  selbst  erst  nach  Jahresfrist  (Verf.)  schwinden  BlutscbeibeK^ 
(\vliuder  und  Kiweigs.  Leichte,  in  die  Länge  gezogene  Rückfälle  von 
HHmaturic  sind  nach  unserer  Beobachtung  durchaus  nicbts  Seltenes. 

l)ie  Wadsersuch t  wird  seilen,  aber  keineswegs  nur  in  d^' 
loifhtoston  l'llllon  vermisst.  Zn  dem  früher  Geaagtrji  (S.  39)  haben  «"'i' 
in  boniorkcn,  dass  sie  gerade  bei  der  Scharlachuepbriti«,  wie  di^^ 
uiuiK'iitlii'h  Leicht ensterit  hervorgehoben,  nicht  selten  einen  ent 
lündliclicn  l'liarukter  zeigt.  Der  Ilautliydrops  erscheint  dann  unter  Aei^ 
Hihio  ("inrr  «rbnicrzhaften,  crynipplatos-iWIemstÖßen,  mitunter  waudenid**" 
und  «Uichwclxe  ftuftrt»U'ud«Mt  Au*chwellung,  die  Transsudate  der  scrösert 
lUWili^M  geben  ihr«  entsUndltche  Natar  durch  Schmerzen  (peritoiiiiiaeh^ 
Kn>t'lM<liiuut;i>n  bei  Aaciles  eto.)  kund  und  werden  in  der  Loicht<  al' 
raiirr«lt>niK**)  i'ttrige  nugrtrolli'ii.  Solche  Krfahmngen  haben  im  Verein 
mit  der  Thntwaobe,  dajw  dir  Waüüfmuchl  der  Nephritis  voranoilett}  siol> 
iMls  l'idyurifi  elii»lellen  und  Iruli  Oligurie  tVhleu  kann,  zur  Aunnboi^' 
^«htor  l'uHlthAiiKlgktfil  vuu  dor  Nterenenlsüiidung  gedrängt.  Doch  scheint 
nna  h«l  der  Immerhin  vt>rwit*gimdoi)  nirbt  entinudlichen  Xatur  dei* 
NetCUt'u  Ki-;rlWHO  in  well  gegaugeti,  diMi  lUdrops  alü  eiue  der  Nephritis 
gb-ilohwertlilK«»  KmcbfiuiiHg,  »U  ^  '-  i  -  (nreh  Aufnahme  des  Schar- 
liii'ltginc»  bediugUni  L^atthliAMM>  »■ 
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Von  deD  nicht  eben  häufig  hier  auftreten  den  Schleimhautödemeii 
Tat  das  wiclitigste,  zum  tilück  sehr  seltene,  jeucs  der  nryrpigluttiiichen 
Falteu,  von  denjenigen  der  Pnrenchym«  das  des  Gehirns  (vcrgl.  S.  53) 
nod  der  Lungen,  dessen  eharakteristischc  Erscheinungen  nicht  selten  die 
Sceoe  beschlieaseu.     Auch  da»  Lungenödem   kauu  einen  entzündlichen 

rraicter  trugen  (scrusc  Lobärpneumonie  Leich  tonstorii '  b). 
Der  Rückgang  der  hydropischcn  Erscheinungen  erfolgt  häufig  unter 
reichlichen  wässerigen  DarmauBleeruugen;  mit  ihm  fnltt  der  hohe  ürad 
der  inzwischen  eingetretenen  Abmagening  des  Körpers  auf. 

Von  grosser  Wichtigkeit  und  leider  ausgcsprücLencr  Häuligkeit 
erweisen  eich  die  Complientiünen  mit  richtigen  Entzündungen 
innerer  Organe,  denen  der  anämisirte  Körper  nur  selten  den 
AÖthigen  Widerstand  zu  leisten  vorning.  Schwere  Itronchitis  und  Pucu- 
Bnie  haben  so  manches  Kind,  das  bereits  auf  dem  Wege  der  Besse- 
rvng  sich  befand,   rasch   dahingerafft.     Die  acute  Lungenentzündung^ 

«weilen  durcli  ITydrops  und  L'rämie  in  den  Hintergrund  gcilriingt  und 
n  vitam  nicht  erkannt,  befällt  gern  in  peracuter  Kutwickelung  die 
erlappen.  Die  Unterscheidung  zwisclien  croupöser  und  katarrhalischer 
Form  ist  selbst  bei  der  Seutiou  nicht  immer  möglich.  Gleich  Leich* 
ten Stern  ist  uns  hier  die  Häuligkeit  einer  lobären,  nicht- croupösen 
(„desquamativen")  Pneumonie  anfgefallen.  Die  Entzündungen  der  serösen 
Häute,  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitii^  lassen  sich,  wie  uns  dem  oben 
Gesagten  begrciHich,  bifiweilon  weder  kliniscli  noch  nnatomiscli  von  den 
Hüblenbydropsieo  scharf  abgrenüen.  Typische  BanchfellentzÜndnng 
EÜlilt  EU  den  Seltenheiten.  Dass  operative  CiugrilTe  gerade  bei  dem 
aenten  Scharlach- Ascites  gegenüber  den  gewöhnlichen  chronischen 
(Stftuungs-)  Formen  durch  schwere  Ent£üudung9erscheinungen  gefährlich 
werden  können  (Oppolzer),  vermögen  wir  zu  bestütigen;  Ein  Knabe, 
bei  dem  wir  des  bis  zur  imminentcn  Lebensgefahr  rapid  wachsenden 
■^tea  halber  die  Function  nnter  anti septischen  Cautelcn  vornahmen, 
tnd  der  an  Pneumonie  einige  Tage  später  zu  Grunde  ging,  bot  bei  der 

Beeiion  ausgesprochene,   nachweisbar  von  der  Stichstelle  ausgehende 

Peritonitis  dar. 

Endlich  siud  acute  Arthritis,  Endocarditie  (gern,  wie  ich  Ken  och 

itutimmen  musfi,  latent  verlaufend),  und,  wie  bereits  angedeutet,  schwere 

Outro- Enteritis  nnd  Darmdjscnterie  mit  profusen ,   äusserst  Hchmerz- 

h«ften  Durchfällen  zu  erwähnen. 

Von  einer  Betheiligung  des  Circulntionsapparates  an  der 

Krankheit  ist  bis  vor  Kurzem,  trotz  der  positiven  Befunde  von  Traube, 

ffagner,  v.  Bamberger  und  Qalabin  kaum  die  Rede  gewesen, 
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vnr  wissen  jMit,  besonders  dnrch  Friedlnnder,  d*M  b«i  Kiiidon 
in  VeHftiif  der  ScbarlicfaucphritiB  f&st  consUol,  bUwetl^n  reeht  fi^ 
cinn  DtliitaUoa  nnil  bis  xa  5i)  Frocenl  Oevichtazn Dahin ö  botra«^' 
Hypertrophie  vurnehmlteb  des  Unkra  Ventriktl^  dicli  riiiatollt.  Auch  u 
cinfftclien  acut«»  DiUtationrn  in  Folge  fanctioneil^r  Stöningr  (Ic4  llen- 
mukclB  fehlt  m  nicht  (Uoodhnrt^  Silberm«Dai  Steffen).  In  im- 
^priglen  Fonncn  ist  die  Vergrösserung  de«  Hercens  wohl  stets  bü 
LcbEeiten  phyBikaliach  nachwdriMr;  mindere  Grade  entgehen  der 
Piajmofte.  Nach  Silbermaun  eeigt  itu  SchvindeD  et»»  vorhandener 
(UU&tatious)  Ilerzgerioscbc  die  eingetretene  nerzh>iiertrophie  aa, 
welcher  Anschanang  wir  ans  nur  für  einen  Theil  der  beobaehtetco, 
namentlich  febrilen  Fälle  AnxuneblieMen  vermögen.  Die  Oefabreo  der 
Ueruohwäche  aüid  hier  gross;  gleich  Leyden  n.  A.  liaben 
■chwerM  AaÜmiA  und  pfötslichen  Tod  als  unmittelbare  Conseqaens  be 
obaehtct.  Der  genannte  Antor  and  Lupine  fanden  auch  bei  den 
frischen  Funueu  der  Krankheit  den  Oalopprhythmus,  welchen  T.etzt(>m 
als  Zeichen  relativer  nereschwäcbe  hezw.  Gradmcflser  der  Niereuliütioa 
beurtheilt.  Dos  Nähere  ober  die  Theorie  der  nerzhypertrophie  ist  in 
dem  Abschnitt  Sehrumpfnicre  einzusehen.  In  neuerer  Zeit  hat  Riege 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  UDserel 
Krankheit  eine  Vermehrung  der  Gefäsaepannang  sich  ent- 
wickelt, cuiiatant  bei  schweren  uncomplicirten  Formen,  und  hinr  unter 
VerlangMuniing  des  Pulses,  welche  die  Kegel  bildet.  Die  Ilerzliyper 
trophie  tritt  später,  als  directe  Folge  der  Erhühung  des  Aortendrucke* 
auf  (vergl.  nerxhypertropliie  bei  Schrumpfniere).  Doch  müssen  wir  mit 
Rosensteiu  und  llenoch  auf  Gmnd  einer  grösseren  Zah]  durch  die 
Sectinn  controUricr  Fälle  mit  allem  Nachdruck  der  in  neac«ter  Zeit 
wieder  durch  Grauer  vertretenen  AnBchaiiung  entge^Mtreten,  alti  ob 
man  in  Jedem  Falle  von  acuter  besw.  postscarlatiniSserKierenentztinduDg 
llorthypertropbie  finden  mnase.  Auch  die  erhöhte  rulflsp&nuung  fehlt 
selbst  in  reinen  FAllcn  oft  genug  wUhrend  des  ganzen  Verlaufs. 

Ein  tückischer,  ru  Jeder  Zeit  der  Krankheit  lauernder  Feind  Ist 
die  Urämie.  Leichte  Formen  derselben  sind  von  den  oben  geuanntca 
Symptomen  meist  rocht  acbwiorig  abxngrenzen ;  doch  sind  wir  der  Ab 
sieht,  dits«  Apathie,  L'uUdkelt,  bartullckigea  Krbrecben,  Kopf-,  Brust' 
sclmient,  Unruhe,  Dyapnun  nnftlelch  liHuHger  nrümischen  Ursprungs  nndi 
nU  man  gemeinhin  nniilmmt.  lielehtenstern  müssen  wir  zustimmen 
dnss  Tachypnoe  und  THcliyrsnlle  elnn  lienondcrs  hüulige  und  aiiiTallendf 
FrsclioiniuigHrorm  i|nr  HetmrlAchiirHmle  diifMelleu.  Schwere  urämischf 
ZaßUle    verlaufen    unter    dorn    hnrrKs    ubrn   geschilderten    Bilde    d 
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Eklimpsie  nm\  desOomaa  (vergl.  8.  4fi)  oder  aber  erscbütteruder  Angst- 

rurr  timl  .lacUtioueo,  scbwerer  MthiziatiBcher  AnfHlle.    Zu  den  «eltcueren 

Enebeinungen  gehören  Amaurose,   Hemiplegie,  Tetanus  und  TrismUB. 

Die  Scbarlaclmrämie  kann  ohne  Hydrops  verlatifeu,  ist  aber  wühl  iieU 

i^a  Albuminurie,  fast  ansnahmsloä  auch  Oligurie  oder  Aunrie  begleitet. 

Andrerseits  kann  sie  in  seltenen   [''älleu   trotz  tagelanger  Auurie  au8- 

btäben.     Es  kaun  sieb  endJicb  der  urämische  Symptomeucomplcx  ala 

Itfstes  Zeichen  der  Nierenentzündung  äussern.   IVbcr  die  Tfaceric  haben 

'tir  in  einem  besonderen  Abschnitte  ansfübrlich  gesprochen,   daselbst 

ucb  erwähnt^  dasa  gerade  für  die  Scharlachnephritis  Leicbtcnatern 

l'Cioe  Abhängigkeit  der  so  verschiedenartigen  Symptome  vun  Anämie  und 

iMteändlichem  Oedem  des  Gehirns  und  meiner  Häute  (in  Folge  der  Auf- 

■Balime  des  Schar lachgiftes  in  dio  Lymphruume)  iu  bestimmten  Lucali- 

otionen  vertritt  (S.  5H). 

Der  Verlauf  der  Scharlncbnephritis  ist  Siisserst  wechselnd,  Ge- 
oeinbin  £ÜhU  die  Dauer  der  Krankhi-it,  in  leichten  wie  in  schweren 
Ftllen,  uacb  Tagen  und  Wochen.  Uuberecbenbarc  Inten sitätescbwan* 
kiinpen  werden  bänfig  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  wohl  in  einem 
Dnltheil  der  FÄllc.  Der  Uebergang  der  Scharlachuicro  iu  chronische 
Nephritis,  abgesehen  von  ungebührlich  protrablrter  Albuminurie,  steht 

tanaser  aller  Krage,  ist  aber  sehr  selten,  Gleich  Ilonoch,  Lcyden, 
bitten,  Anfrecbt  u.  A.  haben  wir  ganz  eindeutige  Formen  beobachtcL 
Man  böte  sich  aber,  alle  Fälle  von  ächrumpfniere,  bei  welchen  die  Ana- 
maese  üborstandcnen  Scharlach  crgiebt,  auf  letzteren  zu  beziehen.  Warum 
■ollen  nicht  Leute  mit  Schmmpfnicre  einmal  Scharlach  gehabt  haben  ? 
fr»gt  Bull  mit  Recht.  Die  specielleu  Todesursachen,  gern  im  Verlaufe 
oder  am  Endo  der  ersten  Krankheitswocben  wirksam,  sind  meist  in 
Damischem  Coma  und  schwersten  Respirationsstörungen  aus  irgend 
einer  der  genannten  Ursachen  gegeben.  Nicht  eben  selten  tritt  der  Tod 
jgtnz  anvermutbct  dnrch  Herzscbwüche  oder  eine  nicht  bekannte  Ur> 
\wiit  ein.  — 

Von  dem  Krankheitshilde  der  Nephritis  post  Scarlatinam  weichen 
1 4ie  klinischen  Symptome  der  Nephritis  inter  Diphtheriam  insofern 
kiebt  unerheblich  ab,  als  letztere  mit  geradezu  charakteristischer  Häufig- 
kdt  auf  der  Hübe  der  KrnnkhKil,  zumal  bei  ihrer  gangränösen  Form 
uftritt,  hämorrhagischer  Harn  nnd  Hydrops  sich  ungleich  seltener  ein- 
steUeu  nnd  ^Vnurie  sowie  Urämie  nur  ganz  ausnahmsweise  (He noch 
tth  tie  nie,  wir  ein  einziges  Mnl  in  unzweideutiger  Weise)  zur  Beobacb- 
btog  kommen.  Das  klinische  Bild  entbehrt  also  meist  der  charakteHsti- 
•cben  Xomeute,  weshalb  hier  so  häufig  die  Nierencomplicalien  unerkannt 
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bleibt  brew,  vur  andcrco  schwere»  Erschein  im  gen  (Croup,  Sepsis)  piu 
in  den  Hintergrund  tritt.    Die  Verwechselung  mit  der  Scharlach neptuitie 
ist  nach  uusern  Erfahrungen,  znmtl  zn  Zeiten,  in  welchen  beide  Onud- 
kr&nkheiten  zugleich  mehr  sporadisch  auftreten,  ganz  auffallend  hiu%. 
Selbst  da,  wo  auf  Jaa  Bp.'^timmtcäle  das  Scharlachexantbem  ausgeschlossen 
wurde,  komiteu  wir  mehrfftcli  die  charakteristiache   HaatscIüUang  rar 
gesetuniasigen  Zeit  nachweisen.    Die  loteusit&t  derEiweistumascheidung 
ist  bei  der  diphtberisclieu  NieroncntzönduDg  uicht  selten  eine  ungewöhu- 
Itch  huhe;  wir  vcrmochtcu  In  einigen  rollen  bis  tu  ii  Proeuiit  durch 
Wügung   zu   bestimmen.     8olche  Mengen  trüben  an  und  für  aich  die 
Prognose.    Em  nantsedimont  fällt  eine  meiflt  reichliche  Menge  in  fettig- 
albuminiisem  Zerfall  begrid'euer  Nierouepithclie»  auf;  viel  seltcDcr  sind 
rothe  BlntkÜriiercbea;  die  Cylinder  nnd  Cylindroide  erscheinen  häufig 
eigenthiimljph,    seihst   bis   lur   Tu  durchzieh  tigkeil   bestäubt,    aber   nicht 
durch  Kokken,  sondern  durch  Zerfallsproducte  der  Epitbelien  der  Niere. 
Ganz  besonders  die  diphtherische  Nephritis  möchten  wirzur  „deM|uama- 
tiven"  Form  rechnen.     Der  Verlauf  ist  ein  gleichförmigerer  als  jener 
der  Scharlach  nie  re.     Schuello  Heitungen  selbst  schwerer  Forme»  sind 
nach  unseren  Boobachtungcu  nicbtä  t'n gewöhnliches.    Jahrelange  Dauer 
mit  schliesslich  er  Heilung  beobachtete  I.eydcn.  — 

Ungleich  weniger  gekannt  ist  die  acute  Nephritis  bei  den  übri- 
gen Infectionskrankheiteuj  so  dass  sieh  über  die  Uiiuligkeit  der 
Oedeme,  Urftmie,  dos  liämorrhagischcn  Harns  etc.  wenig  Bestimmtes  an* 
geben  lässt.  So  wesentlich  im  Kinzelfalt  die  Abweichungen,  principielle 
Untersehiede  scheinen  nicht  zu  bc:«teheu.  Doch  geht  die  Wiederholung 
des  T}'ptts  nicht  so  weit,  dass,  wie  namentlich  Boncfaard  getban, 
sämmtliche  Formen  unter  einem  Symptome nbi) de  vereinigt  werden 
könnten. 

Als  klinisch  bemorkenewerth  heben  wir  Folgendes  aus  dem  biintea, 
in  der  Literatur  vorhandenen  Material  heraus,  bezüglich  der  mehr  unter 
dem  Bilde  der  Nierenbyperilmie,  wühl  nucli  des  Katarrhs  sich  äussern- 
den Abortiv  formen  auf  den  Anhang  zu  diesem  Abschnitte  verweisend. 

Beim  Abdominaltyphua,  dossou  NierencompHcation  (Nephrite 
dotlii^nont^riquo'^  der  Franzosen)  noch  das  oingeheudsfe  Studium  er- 
fahren hat,  sollen,  wie  sehon  angedeutet,  die  vurnebmlich  in  der  zweiten 
Kraukheitswoche  hervortretenden  nephritischen  Symptome  das  Bild  dos 
Typhus  verdecken  und,  zumal  bei  zweideutiger  An.imnese,  zur  Verken- 
nung der  Krankheit  Voranlaasung  gehen,  daher  „renale  Form^'  des 
Typhus  (Oubler,  Legrout  und  Hauet,  Amat),  von  welcher  in 
Denoror  Zeit  wie<lcr  Homburgor  nnd  Wngner  Beispiele  beigebracht 
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hkra.  Unsere  elgeoeii  ErfAhriiDgen  an  dem  reichen  Berliner  Typhns- 
iMteritle  widersprechen  diesen  Angaben,  insofern  wir  in  7  von  8  Fällen 
einer  höc^hst  inteaaiven,  in  der  ernten  bis  vierten  Woche  der  Krankheit 
debütireadeOf  z.  Tb.  mit  massigem  Hydrops  ciuher^obcndea  hnmorrha- 
giscfaeu  Nephritis  ebensowenig  wie  Weil  und  ä e i t z ,  welche  Autoren 
durch  sorgfältigste  Iteobacbtungen  den  Sachverhalt  neuerdings  ins  rechte 
Uchi  gesetzt  haben,  das  gewöhnlicho  Bild  des  Typhus  verwischt  bozw. 

I^einen  neuen  elrnrnkterisisehen  Syuptomenoomplex  angetrulTen  haben. 
|Kur  ein  einzige«  Mal  übernischten  ausaergewöhnlich  »cliwerc  nrüniische 
Krämpfe  von  mehrtägiger  Dauer,  welche  in  der  That  die  Züge  der 
grphöian  Erkrankung  maskirteu  und  den  Terminus  „Nephrotyphus^ 
•inigermaasscn  rechtfertigten.  Qanx  ähnlich  Bprechcn  sich  Longuot 
and  nodeusCeiu  aus,  welcher  Letztere  mit  Recht  das  hohe  Fieber  als 
leichtes  t'utcrscheidungsmcrkmal  aufTtihrt.  Indess  haben  wir  den  Glanben 
an  die  von  Weil  ausgegebene  giinsttge  Prognose  mit  der  Zeit  verloren, 
nachdem  uns  zwei  der  angeführten  Fälle  ziemlich  plötzlich  unter  urü- 
mi&cheu  CouvitlaioncD  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  nithern  uns  in  ge- 
«isaer  Richtung  wieder  den  Anschauungen  von  Renaut^  Robert, 
Ganeber,  Capitan,  Charrio  und  Leyden  in  der  Annahme  einer 
unberechenbaren  Neignng  za  urämischen  Complicationen,  die  auch 
Hosen  st  ein  theilt.  Bemerkeuswerth  ist  die  Verwicklung  mit  Katarrh 
der  harnleiteudeu  Organe,  sowie  mit  stärkerer  Desquamation  des  Epithels 
dieser  Schleimhänte ,  welche  citerälmlichc  EpitheliaUcdimcntc  liefern 
kann  (Wagner). 

Die  seltene  Masern  nephritis  —  wir  sahen  sie  viermal  —  scheint 
keinerlei  weseutlichc  klinische  Unterschiede  von  der  postscarlatiuösen 
tQsuprägen.  Wohl  mit  Recht  argwöbut  Elenuch  eine  Verwechalung 
bekler  Formen  seitens  angenügend  erfahrener  Acrztc. 

Für  die  in  nenorer  Zeit  hcäondcra  von  H6naut  und  Robin  stu- 
dine  Nierenentzündung  im  Verlaufe  der  echten,  schworen  Pocken  — 
bei  Variolois  fanden  wir  nur  Abortivformen  —  wird  reicher  Blutgehalt 
lies  Harns,  dessen  Quelle  indess  häufiger  im  Nierenhecken  zu  suchen  Ist 
(Kos 6 US te in),  für  die  Gelbfieber-Nephritis  starker  fettiger  Zerfall 
der  am  den  Nieren  stammenden  Formclementc  als  cburakteristiscb  an- 
streben. Sehr  acuter  Verlauf  soll  die  letztgenannte,  eines  der  wiclitig- 
*!<&  Symptome  der  tropischen  Krankheit  darstellende  Cumpllcation  aus* 
tticbnen  (A.  Hausmann). 

Dtas  die  Bou.st  so  harmlose  Varicella,  die  Relbstverständlicb  mit 
uholösTO  Processen  Nichts  za  thun  hat,  rechtschaffene  hämorrhagische 
Sefhrittdeu,   setbat  mit  Hydropa  und  tödtlicher  Urämie  liefern  kauOf 
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hat  eine  Reihe  neuerer  Bcobacb taugen  erwicflen  (Henoeh,  Rachel. 
A.  Iloffman»,  Raficti,  Semtscbenica,  Oppenheim,  Janssen, 
Wich  man  II,  Hügyes,  In  fr  er). 

Bei  KeocbhiiBten  sah  Schcltcma  kürtüch  acute  tödtliche 
NierenentKÜniluiig.    Andentun{^ea  Bind  uns  öfters  aufgefallen. 

8obr  selten  liefert  Angina  fauciiim,  insoweit  sie  weder  mit 
dem  flcarlatinüsen  uud  diphtberischeo  Process  noch  den  bereits  erwähoteu 
schweren  Mykosen  (S.  07)  zusammenbauet,  veritable  Nepbritia.  Einige 
sichere  Fälle  mit  ITydrops  beschreibt  ßosenstein.  Wir  sahen  ein 
einziges  Mal  die  acute  TousillUi.s  sieb  mit  ricLtiger  und  zwar  schwerster 
bäniorrbagischer  Nephritis  complicireii.  Dass,  wie  Wagner  will,  für 
den  acuten  Morb.  Brigbt.  der  sccuudlrcn  Tbasc  der  Syphilis  (8.  12.^)  die 
papulöse  Tun^UlcuafTection  ein  uotbwendiges  Mittelglied  bildet,  glaaben 
wir  nicht:  wir  sahen  die  Nierentzüuduug  in  intensiven  Graden  ohne 
nennenswerthe  Angina. 

Bei  der  eigentlicbcn,  von  Ponfick  entdeckten  Nephritis  im  Ver- 
laufe der  Febria  recurrens  kann  der  liimorrbagiscbe  Harn  mit 
RegelmSssigkeit  den  einzelnen  Annilleu  folgeu  (Wagucr).  Don  eminent 
deaqnainativeu  Charakter  des  Uarnsedimentes  können  wir  mit  Kannen- 
berg bcstütigen.  Gerade  bei  dieser  Form  der  infectiösen  Nophritia 
findet  Letzterer  zaiilroichc  Schizomycctcn  im  frischen  Harn,  durch  deren 
Eindringen  in  die  Niere  er  sich  die  Krankheit  entstanden  vorstellt;  wir 
köuueu  diese  Anschauung,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  billigen. 

Die  acute  Nierenentzündung  bei  der  croupüsen  Pneumonie 
pflegt  nach  neueren  ßoobachtnngcn  (Mommsen,  Wagner,  Kosen- 
stein,  Nauwerck,  welcher  Letzterer  mehrere  Falte  auch  anatomiach 
untersucht  und  in  erster  Linie  eine  Entzündung  der  Olomeruli  mit 
b^&morrbagischem  Charakter  constatirt  hat),  denen  wir  uns  fbr  eigene 
drei  Falle  durchaus  anschliessen  müssen,  als  ecltene  Complicattou  (ca. 
3%j  während  einfache  Albuminurie  im  dritten  Theil  der  Fälle  auftritt) 
am  1.  bis  8.  Tage  einzustttzen  und  der  Intensiv  entzündliche  Process 
kaum  eine  Woche  zu  wahren,  ilcn  Verlauf  der  Grundkrankheit  nicht 
wesentlich  beeinflussend.  Nauwerck  sah  die  Complication  im  aller- 
ersten Beginn  der  Pneumonie  und  selbst  nach  eingetretener  Krise  sich 
entwickeln.  I^a  fehlen  nicht  Oedeme,  die  wir  indess  ebensowenig  wie 
Roaenstein  sahen.  Etwaiger  Gehalt  des  Hanis  an  „Pncumonickockeu^^ 
hat  mit  der  ditTuKen  Entzündung  wenig  oder  Nichts  zu  schaffen  (S.  92). 
Die  Prognose  ist  vurwiegond  günstig  (licos),  Ausgang  in  die  chronische 
Form  indess  sicher  beobachtet  (Stortz). 

Der  daa  Erysipel  complicirenden  Nephritis  ist  schneller  Rück- 


Acntc  diffuse  Nepliiitla. 


133 


» 


ging  mit  Fieber  und  Haittaffoction  eigen;   doch  hat  man  t^elegenllicli 
■üch  sabaoulcn  Verlauf  mit  htVlist  Pcliloppcnder  Convalescenz,  Ja  selbst 
Tebergang  in  chronische  Nephritia  beobachtet.     Üic  nach  uiisereu  Kr- 
GihniRgen  die  bekannten  schweren  phlegmonösen  ProcesBe  im  Gcfolgo 
de»  Erysipels  sehr  häufig  complicircndcn  mehr  oborflächlichcn  Nepbri- 
^_  tiden  zählen  wohl  richtiger  zu  den  septittehen  und  pyämi&chen  Formen. 
^P         Kmam    nusgeBprocbener   zeigt   sich    die   Neigung   zu   chronischem 
^■Verlaufe  bei  der  Nephritis  im  Gefolge  der  acuten  Polyarthritis 
^wLeyden).     Wohl  stet^  ist  dieselbe  mit  Endocarditis  complicirt,  wenn 
^P«ach  freilich  nicht  immer  nachweisbar.    Schwere  Formen  verlnufen  gern 
mit  auseergcwÖhulich  hohen  Kiweiasverhisten  durch  den  Harn  (Bartels). 
Rosenstein  beschreibt  zwei  tödtlichc  Fälle  mit  sehr  starken  Oedemen. 
I      Wir  selbst  haben,  was  die  Seltenheit  der  Complication  für  Hcrlin  drastisch 
^benng  ansdrückt,  unter  mehreren  Hunderten  von  Fällen  acuten  ßeber* 
kaneri  Oelenkrhcnmzitismus,   nur  zwei  Mal  schweren  hämorrhagischen 
Horb.  Bright.  mit  schnellem  günstigen  Ablauf  ohne  Hydrops  .ingetrofTen. 
Cotor  nahesn   1000  Fällen,  die  seit  dem  Besteheu  unserer  Anstalt  da- 
selbst Aufnahme   gefunden,   wurde   die  Complication   nach   der   von  uns 
veranlassten  Durchsicht  der  Krankengeschichten  durch  Schott  fünfmal 
angetrotTeD,  mit  einer  Ausnahme  als  acute  glatt  heilend.   Möglich,  dass 
selbet  von  diesem  goritigeu  Hatze  der  eine  oder  andere  Fall  auf  Rech- 
ttung   der  RaUcyltiiiurebehandlung  zu   setzen  ist.     Rless  ist  eine  Art 
epidemischer  Häufung  anfgefallen. 

Ebenfalls  mit  grosser  Seltenheit  führt  die  eonstitutionelle  Syphilis 
|Bur   eigentlichen  acuten  Xierenentzündnng   (v.   Bamberger  fand  sie 
aler   2430  Fällen    nur   viermal).     Sie   verläuft  sowohl    mit  Oligurie, 
em  speeiäschen  Uarngewicht,  als  mit  den  gegenthciligcn  Er^chei- 
Bungen,  tn  welchem  letzteren  Falle  der  Hydrops  fehlt  (Wagner).   Nach 
Dnserer    eigenen    Beobachtang    treten    leichte   Ue^quamativformen   mit 
|bäiflorr hagischer    Andeutung    bei    secundärer    Syphilis    in   etwa   8  % 
ntlieber  Fiälle,   insbesondere  um  die  Acmo  der  Roseola  ein.     Kr- 
Bngen  zum  richtigen  acuten  Morb.  Bright.  sahen  wir  trotz  Bpeelelter 
Fahndung  nur  zweimal.     Die  leichten  Formen  weichen  der  mcrcuriellen 
FBefaandlnng,  wie  auch  Ilorteloup  hervorhebt.    Uoeh  k.inn  letztere,  wie 
vir  8.  Z.  milgetheilt,  eine  neue  toiische  Form  an  die  Steile  der  speciii- 
Bcfaen  setzen. 

Die  Nephritis  bei  Malaria  endlich  scheint  der  Scharlacbniere 
^jAch  den  neuesten  Beobachtungcm  von  Kien  er  und  Kclsch  in  Algier 
^behr  nahe  zu  stehen ;  ihre  Tendenz  znr  Chronicität  und  zum  Uebergaug 
^b  Schrumpfniere  ist  hervorragend  (vergl,  chronische  Nephritis).    Als 
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Abortivforni  kann  die  iDtennitUrondc,  «älirend  des  PieberanfalU  sich 
hassenide  Allinminnrie  (Kusenstein,  Alkintiou)  gelten.  Eine  Sonder* 
MtelhiDg  iiinimt  die  piiroxysmalo  Hlmoglobinurie  im  Gefulge  der  Maiarii 
ein.  Richtige  acote  Nephritis  bei  einfr  Qiuuianm  duplicata  liCBchricb 
neuerdings  Koaenheim  aus  unserer  Abtheilung.  Tödtlicber  Ausgang 
scheint  in  Euri)pa  aebr  selten. 

Die  Symptom itologic  der  septischen  Nephritis  i«t  rom  Cha- 
rakter dcrGruadkrAokfaeit  schwierig  tind  wohl  stets  nur  zum  Theil  abcu- 
grenzcn.  Snhwcmtcs  Allgemeinleiden,  sehr  hoho,  nicht  seltou  springende 
Temperatur(!n,  jftgendcr  Puls,  Dyspnoe,  Collaps  können  ebensowohl  von 
der  ur^Hchlichen  Krankheit  wie  von  den  Nieren  Störungen  abhängen. 
Interessante  Fälle  von  mylcoti«chor  Nierenentzüudung  bc«chroibon  Lit- 
ten und  Aufrecht,  klinisch  unter  schweren  Magendftrmerscbeinungen. 
FruHt,  heftigem  Gliederschmerz,  Milztumor,  IUm»tockung,  WasserHucht, 
schliesslich  tödtlicber  l.'rämie  verlaufend.  Im  Hanieediment  wurden 
mächtige  gegabelte  Pilzcyliuder  ans  der  Papillarschicht  des  Harks  ge- 
funden (vergi.  nucb  „ryelonepliritis").  Der  häutig  nach  wenigen  Tagen 
eintretende  Tod  wird  selten  abzuwenden  sein.  Dasselbe  gilt  von  den 
durch  A.  Fräukel  und  uns  im  Verlaufe  schwerer  septischer  ßachen- 
affectionen  und  ^^unbekannter  Mykosen'*  (8.  97)  beobachteten  Formen. 

Kino  zusammen  fassende  Darstellnug  des  klinischen  Bildes  der 
acuten  Nierenentzilnduiig  im  Verlaufe  nicht-septischer  Kiterungeo 
und  Entzündungen  (chirurgisclior  Affectiouen,  Verletzungen  etc.)  lässt 
sieh  aus  Aulasa  der  Spärlichkeit  des  vorliegenden  Materials  noch  nicht 
geben.  Nur  schwer  i^t  die  Symptomatologie  der  Verbrennungsnephritis 
bei  der  CompHcirtheit  der  klinischen  Verhältnisse  zu  erschliessen  (cfr. 
lUmoglobinurie).  Die  Nierencomplic^tion  bei  den  genannten  entzünd- 
lichen Hautkrankheiten  scheint  wesentliche  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Typus  nicht  darzubieten.  Die  von  den  genannten  Formen  auf 
der  Höhe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (S.  133)  unabhängige  acute, 
unserer  Erfalimng  nach  durch  besonders  hartnäckigen,  nicht  selten 
periodiscb-hämorrbagischou  Verlauf  ausgezeichuete  Nephritis  bei  llera- 
krankhciten  (recnrrir ender  Endocarditia)  Ünasert  meist  keinen  Einflnsa 
allgemeiner  Art  (Wagner),  ebensowenig  die  Formen  bei  chronischen 
Pleura-  und  Lungenkraiikhoitea.  In  anderen  Fällen  füliren  neben  den 
—  zufälligen  —  Ilarnbefunden  geringes  allgemeines  Oedem  oder  schnelle 
Zunahme  des  sohun  bestandenen,  leichte  oder  ausgefallene  urämische 
Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  äingultns)  zur  Diagnose. 

Dos  Krankheitsbild  der  toxischen  Nephritis  geht  vielfach   als 
lig  beachtete  Theüerseheinung  in  der  Symptomatologie  der  Vergif- 
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toiig  BDter     Doch   fehlt  es  nicht  an  tödtlicher  Urämie  ((^arbolniere). 

n«  in  den  ersten  Jithreu  der  Salicylaätiredarstellung  in  die  Pharma- 

den  ibgegebflnen  stark  verunreinigten  Präparate  haben  nach  nnserer 

ßwbschtnn;^   so   manche    Intensive    Immnrrhagiscbc  Nephritis   mit  ab- 

indiiitem   Riweissvertust   veranlasHt.      Aach   da»    heutige    ganx    reine 

Updibment   kann   bei  Emptindlichon   richtige  diffuse  Niorcnentziindnng 

(^ruBgcn.    Für  die  Nicreneulzüiidong  bei  dtilfoxyamiiH  acntiii,  welche 

bwoDdera  durch  Munk,    Leyden  und  Litten  experimentell  wie  kli- 

oiiefc  studirt  worden,  iat  e»  wichtig,  zu  wissen,  dass  «ie  als  sccundSre 

Doch  in  der  zweiten  Woche  auftreten   kann,  nachdem  die  Zeichen  der 

enteaNierenreiznng,  apärlicher,  sehr  schwerer,  Eiweitu-nnd  ZerKtönings- 

pnducte  rother  Blutkörperchen  in  Cylinderform  und  amorphen  Massen 

^_  (v.  ßitnberger)  fiibrendcr  Uani,  bereits  gci^chwuuden  aind.     Kück- 

^B  aiclitlicli  der  Nephritis   nach  Psoriasis-,    Krätzkuren   etc.,   welclie  von 

I^»8«ar,  üuna^  Kaposi,  Neieser,  Wagnor,  E.  Lei*»*cr  u.  A. 

bewliriebeii  worden,    i»t  hervorzuheben,  das»  der  Erstgenannte  einen 

T<»(Ie«rill  nach  Einreibung  mit  Petroleum  beobachtete  und  experimentell 

i       die  Alterationen  der  Nierenepithelien  durch  das  Mittel  (Kettimblbition) 

^m  n  domonatriren  vermoehte.    Kücksiclitlich  der  NierenNcbädigimg  durch 

^P  OxaUänre  müssen  wir  der  noch  jüngst  von  Rosonntein  geünsserten 

Ansicht,  dass  mehr  als  Zeichen  blosser  Irritation  der  Nieren  nicht  pro- 

IiiDcirt  würden,  mit  aller  Bestimmtheit  entgegentreten :  Ganz  abgesehen 
»on  den  anatomischen  intenHiven  Veriindemngen,  die  wir  in  den  Nieren 
der  (Ipfer  der  genannten  VergiAung  gefunden  (S.  112),  iat  es  in  einem 
eine  Krau  betreffenden  Falle,  welcher  heilte,  zu  schwerster  mit  Amaurose 
ttnaplicirter  L'rämie  gekommen.  Die  genaueste  Beobachtung  des  Ver- 
bafs  auf  unserer  Abiheilung  vermochte  den  strengsten  Beweis  der 
directei)  Abhängigkeit  der  diffusen  Nephritis  von  der  Gifleinfuhr  zu 
tuhren.  Auch  in  dem  Krau  kprscben  Falle  hatte  die  ausgiebige 
Infarciniug  der  Uarnkanälehen  mit  Kalkosalalkrystallen  zu  einer  zwei- 
tägigen völligen  (larnstockung  gefülirl.  Ueher  die  gleichzeitig  hämo- 
iliobionrische  Wirkung  einzelner  (üfte  haben  wir  bereits  gesprochen 
(8.  24). 
L'nter  den  NierenafTectioneu  in  Folge  von  Intoxication  mit  den 
Irharfen  ob««oleten  Diureticis  pHegt  besonders  die  Canthariden- 
BephritiH  in\t!T  richtiger  Cystnneplirilis  priignante  klinische  Symptome  zu 
liefern:  heftigen  Harndrang,  Lendenschmerz,  ((ualvolle  Ausscheidung 
^nallertif^er,  eierwcii^Hahnlichcr  Gi'rinnsel  mit  dem  Harn  (Fibrinurie),  deren 
^^olnm  dvn  Katheterismnn  erfordern  kann  (Biirtels).  Noch  eine  Keihe 
von  Wochen    kann    der  Urin   Blutgehnlt   aufweisen.     Anfrech t   will 
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Uobergang  in  Srhrampfniere  b«obachtM  bitten.  Aach  du  Terpontinüli 
der  CopdivmbAUwiD  betheiligt  Dfbpii  dor  Niere  die  LarDlvitendeo  Organe. 
I>ir  mrutc  Krliitt  it  ng»n  e|)b  riti  ä  rudlicli  Mtzt  zuinciBt  wt>nig 
Stundeu  mich  Lluwirkuug  der  rraai'he  mit  Srlmtlelfnitit  und  Nieruf 
•Ohmen  tan  nod  fBhrt,  wie  auch  vir  beBtäügen  können,  in  gendezB 
rbamktrristidi'lirr  WctM  (RuAcnstcin)  Bchon  narh  wenigen  Tigen 
mm  Hydrops.  SonM  besteht  viulfacb  groeee  Ae)mlichk?it  mit  der  Schir^ 
lachniere.  Brif^hl  and  Dickmann  be«ebreibcn  tödtUcbe  FAlle.  l| 
IVbrigcn  mas»  die  Prognose  aU  eine  ganz  vorwiegend  günstige  ang 
aehea  werden.  Nie  Kaben  wir  l'ebergaag  in  ganz  chruniscfac  Forme 
mnui  auch  undulirender  Uhitgehalt  des  Harns  noch  durch  .lahrfHfrüj 
bemerkbar  blieb. 


Die  Diagnose 
ist  leicht,  wenn  die  Krankheit  sich  in  ihren  Cardiaalerschinniiug 
darbifirt,  Hydrops  oder  ITrimie  mit  Anssrhcidnng  eines  Kpar«amfl 
bluthnltigen,  eiweiw-  und  eylimlerreicbeD  Harn»  beklebt,  die  Anamne 
den  Nachweis  der  unüchtichen  Hrkranknng  fuhrt,  —  schwer,  wenn  jede« 
eharakterisüpetw  Ensemble  fehlt.  Dann  trachte  man  in  erster  Linie 
die  Erkennung  asf  |;eBaie,  wiederholte  llarDuutt'rsucbtingen  sa  grüuden. 
Eäne  Abgrenanng  von  der  einfachco  febrilen  Albuminurie  (S.  Iä8}  wird 
sich  meist  durch  den  Nachweis  eine-s  grosseren  Eiwcissgehaltes  und 
reichlicher  murphotisehcr  Elemente  im  Hani,  hamorrhagidcber  Be- 
•chatTenbeit  crmögltcheo  lasMa.  Ueber  die  Unterscheidung  der  renalen 
llftmatiirie  vi>u  derjeuigen  aus  den  Harnvegen  haben  wir  bereits  ge- 
spr\»chi>h  (S.  23).  h^ür  die  Dia^ose  dc^  nepbriti»chen  Ursprungs  sind 
beaondors  Klwoiasgcbalt  (bei  Nephritis  dem  blutgehalt  ineongment)  uud 
SttdintentboscIiRfTenhoit  (l'ylindcrl)  tu  verwerthen,  wenn  sonstige  cJiarak 
Iwlslische  Symptome  fehlen.  Bei  kurzer  Beobachtangsseil  ist  zuweilen 
Uvrti  Rfuauester  Anamnese  uud  objcctiver  Untersuchnng  die  Fr.'ige, 
die  Nrpbritlit  prinür  war,  oder  einer  andern  Krankheit  folgte,  nicht 
ontarheiden.  VWr  »ehr  werthvoll  halten  wir  den  Kalb  Rosenstein*) 
Irgrnd  holioit  uud  dauernden  Fiebergaiig  nicht  von  der  Nephritis  ab- 
hftnrllC  tn  machen,  sondern  nach  besonderen  Processen  (Typbua,  Tut 
el)hv«e^  SU  tmche4i.  l>en  Venlacht  auf  scarlatiniVscn  rr.<4)ning  kann 
Hiebt  weit  genuf  treibc^n.  Mau  verliere  anch  nicht  aus  dem  Auge,  da 
Nephritis  acut«  als  Aborilvform  einoe  Scharlachs  ohne  Exanthem  uud 
Anv^MK  Aunreten  k^iitn, 

KInr  rA«chtieiti{^u  Krkeunuug  dor  infecÜÖaon  Nephritis  bei  Epidd 
wt«u,  «niual  de«  Soharlach«,  eruKtglirbrn  vor  AlUio   tagliehe  unbeir 


Acute  dlffhse  Nophrltis- 
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lllamaniersnchnngcn.  Diejenigon  Aerzt<r,  welche  diesem  Rath  nicht 
llblgeD,  werden  sich  häufig  in  iuiliebi»aiDer  Weise  durch  allgemeiuon 
[  Uydropa,  gefährliche  Cräniit-  überraschen  laaaeu. 

Die  wichtige  Hntschcidung  endlich  der  Fmgc,  ob  Acnte  oder  chro* 
naebe  oder  richtiger  BelbstÄndigo  recento  Niorenentziinihing  oder  ein 
ftiscfaer  Nachschub  bei  chronischer  Nephritis  vurÜegt ,  wird  iit  den 
BtisteD  (Tillen  eine  genaue  Anamnese  gestatten;  in  anderen  legt  erst 
du  H&rDverbalten  nach  RiickgUQg  der  hämorrhagischen  CrschoiDungcn 
ilie  Vi'rhnltniäse  Iclar;  hie  und  d:i  haben  wir  zu  einem  abschlieasenden 
Irtltfile  nicht  gelangen  können,  mii.sseu  Aber  entgegen  Rosensl ei  ii 
m«n  besonderen  Werth  auf  etwa  nacliwetsbare  prägnante  Ilerzhyper- 
troplii«  mit  Dralitpuls  legen ;  beide  Zeielieu  sind  in  hohen  tiraden  den 
acQten  und  snbacnten  Nephritiden  fremd.  Selbstverständlich  zahlt  l-''ahn- 
duig  auf  Briglit'scbe  Retinitis  zu  den  ersten  ErfurdernisHCU.  DurcJi 
Hdoalsinat  währende  intensiv  hömorrliagische  Nephritis,  die  keiner 
MuaBnaliroe  weicht,  ist  stets  auf  chronischen  Ursprung  verdüchttg. 
Afldrerseit«  darf  echleppender  hin-  und  lierach wankender  Blut-  und 
Cjliad ergehalt  nicht  an  der  Uiagnuae  der  acuten  l>e£w.  heilbaren  Nieren- 
ctUünduDg  irre  machen,  auch  wenn  er  aU  massiger  Monate  lang  be- 
merkbar bleibt. 


^  Räcksi 
Bwicgen 

I  vii>litin 


Prognose. 

Abgesehen    von    den   Fällen,    in   welchen   die   Vorhersage  ganz 

weaentheh  auf  die  Gefahren  iter  Gnindkrauklieil  (Üiphtherie,  Typhus, 

Pneotnonie,   Verbrennung,  Seplieämie,    Pnerperalfieber,  Vergiftung  etc.) 

,  Rücksicht   ZQ    nehmen  hat,    bieten  die   secundären  Formen  eine  über- 

end  gdnstige  Prognose  mit  Aufnahme  gerade  der  häufigsten  und 
«ichtigetcn  Form,  der  Scharluchnephrilis.  Hier  kommt  die  Zahl  der 
Opfer  der  halben  der  Genesenen  nahe,  und  es  ist  schwer  zu  verstehen, 
veoD  einige  Aulureu  die  Scharlnchniere  zu  den  günsligsteu  Formen 
rerhnen.    Im  Uebrigen  siehe  Verlauf  und  Ausgang  der  einzelnen  Formen 

iim  Abschniu  „Symptomatologie". 
Mit  Recht  sehr  gefürchtote  spccicllo  Symptome  sind:  Auarie, 
lomal  Tage  lange,  hochgradige  Höhlenhydropsien,  vor  Allem  echwere 
[Trämie  und  ausgedehnte  Entzündungen  Innerer  Organe.  In  den  meisten 
letalen  Fällen  unserer  Ueohuchtung  war  der  Marn  nur  wenig  oder  nicht 
ti&morrliagisch.  Nach  Enge  lue  n  geben  die  Fälle  mit  bcdeiiteudcni 
Blut-  oder  geringem  Eiweissgehult  die  beste  Prognose,  während  die 
«chwentten  Fällu  »ich  durch  nicht-häiiiorrhagiächen,  eiweissarmeu  Harn 
Buczcichnen  Hollen.    Entgegen  der  letzteren  Angabe  beobachteten  wir  in 


Pill«  eiaca  gtomn  Hvetiireldiüiam 

l^MpUEärpenbca  in  Sediment  f^\m 

Mn  lalto  r«t,  dtis  gvnde  bei  8ch«rl&ch- 

kkfctei  Symptaae  eis  aDTcrninÜteter  Toi 

tke  Knaktm  troti  ichwerfiter  Urämie,  Anrie 

mrdea  (wie  ans  ielbst  mebrfach  rors«^» 

maerhalb  weiter  Grenzen  zweirelbsM^I 

troU  TtHiwunOr  MsMnabmen  nnTernirid- 

abea  wir  mit  Käckaicht  ai 

gtagnthta.     ^"ir  ntbeo 

•af  acUeaüebo  eonplete  Eleilaug 

muä  wxmeii,  eioen  sehr  kurzen  Ver 
DIa  Dnar  tfliU  im  AIl£:eiDeineii  nach  Wuclie 
iMi  aack  Tico- 

SQrylii*  bedhgtai  Ptaam  salaigesd  nfissen  wir  Wick^ 
w«Ick  mfh  \n  Irüben  Stadien  de 
tnta  ibrrr  nicfal  allzu  seltenen  Vprg-eseH- 
!■  AUp^Minen  gänitige  Prognose  habea, 
AUeHi^qb  auf  reguläre  uti-syphUitische  Kot 


1 


Di*  Tberapie 
d«r  aratea  NirrraoitiVBdiag  haadetn  wir  sogleich  mit  jener  der  ehro- 
aiaehen  ditWaa  Napkritia  ab. 


Anhang: 

Allnnuimine  bei  fieberhaften  Krankheiten. 

AÜ^MMin  icekaicene  Angaben  aber  das  Vorkommen  Ton  £iweii 
im  Harn  bei  den  rcrsrliiede»fi|en  fieberhaften  Krankheiten  datiren  nahex 
vin  halbes  Jahrhundert  aunick.  Die  eigentliche  Entdeckung  der  Fieber 
altinminnrio  rcrdnnken  wir  Gerhardt,  welcher  abnorme  Filtrationi 
voritÄngr  unter  dem  Kinflnaa  der  erhöhten  Temperatur  annahm.  Nach 
einer  nnilTeu  llypothcHe  kommt  09  in  einer  KrschUfTung  der  Gelass*! 
Wandungen  durch  veränderte  Innervation,  ru  einem  L'ebertritt  von  Ef^ 
weiiM  in  den  Harn  in  Folge  vermehrter  Porosität  der  Nierengef 
(Hartcli).  Den  experimentellen  Nachweis,  daas  durch  cino  hinreichend 
achuclle  nnd  lange  fortgesetzte  Erlu»hnng  der  Körpertempenitnr  be 
Tbicrcji   Alhnwlnnrie  erzengt  werden   kann,    lieferte  Senator. 


Albuminurie  bei  äeberb&fton  Kranklieitea. 


129 


Ktn  dieser  Antor  den  Fiebernden  bei  gut  erhaltener  llerzkraft  in  directe 
illele  mit  dem  kftnsUich  erwärmten  Thiore  und  marht  für  die  Albu- 
{■inwic  den  erliühteu  Blutdruck  in  Oomässheit  der  Dmckmessungsver- 
IucIk  von  Zadeck  und  Bascb  vcniutvürtlich.  Allein  wir  sehen  die 
^f«brile  Albuminurie'^  zum  Mindesten  ebenso  hiiufig  zu  einer  Zeit,  in 
Lnklier  der  lähmende  Einlhiss  lanf^daiierndpr  hohnr  Wärmegrade  nnd 
|icfcwarer  Allgemcininfection  auf  das  Herz  bereits  den  Blutdruck  abnorm 
|lMd)gewtzt  hat,  und  begegnen  aus  Anlas»  solcher  Thutsachen  anderer- 
[KJti  ^iner  Erklärung  der  Pieberalhuminnric  aun  d»r  Emiedrigimg  des 
lUlmdrupkes  iRuneberg,  vergl.  S.  Iti),  aus  Staunng  (Körner),  ans 
rVntuigMmung  des  Blutstroms  in  den  Glomerulis  (Leube). 

Vir  wissen  jetzt,  dass  der  wenn  auch  klinisch  (Eckert)  und 
itimentel!  (Men<leUon,  Loewy)  constatirte  l'arallelismus  zwischen 
rDöbe  der  Temperatur  nnd  der  Albuminurie  tiu  mangelhaft  ist  (letztere 
bei  niedersten  Graden  des  Fiebers  vorhanden  nein,  bei  den  hdch- 
I  fehlen),  daas  von  einer  directen  Abhängigkeit  von  der  Körperwärme 
Iberbanpt  Atistand  zu  nehmen  ist.  Zudem  sind  wir  der  willkürlichen 
Annahme  eine^  bald  erhöhten,  bald  herabgesetzten  Blut<1riicke8  enthoben 
Öarth  die  grossere  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  die  Albuminurie  bei 
lebrrhafkn  Krankheiten  (im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  acute 
ifectiousk rankheiten  nnd  pyämische  Processe  im  weitesten  Sinne  des 
P&rte«),  nach  dem  Vorgange  von  Becqiierel^  Vernois,  Virchow, 
Etecorcfaä  als  Ausdmck  einer  Nierenlüslon  (Branit:  ^N^phritc 
gtre*')  anznschen  ist,  einer  „Abortivform  der  acuten  Nephritis" 
Leyden,  Eckstein),  häniig  so  bleibend,  bisweilen  znr  Nephritis  sich 
eigcmd.  Mit  dieser  Annahme  einer  der  toxischen  Nierenentzündung 
hestehcDden  Nephritis  in  Folge  der  Etiminatiou  des  Krankheitsgiftes 
.  l.  der  alkaloid artigen  Auascheidungsproducte  der  specifischen  Hlkro- 
Brgaoismen  (s.  S.  92)  durch  die  Nieren  steht  im  Einklänge  das  seltene 
Vorkommen  der  Albuminurie  bei  langwierigen  fieberhaneu  Processen 
obae  tnfection  (Stock vis),  sowie  das  Vorhandensein  entsprechender 
üHTTphotischer  Sedimentbestandtheile  im  Hani  (S.  130). 

Die  Entseheidung  der  Frage,  ob  auch  der  EinÜuss  des  stärkeren 

ofTgchaltofl    des    Fieberbluts    anf  die   Eiweisstittration   mitspielt, 

welcher  Annahme  Senato  r  sich  wieder  den  früheren  Anschauungen 

Canstatt  und  Prout  über  die  fehlerhafte  Blutmischung  (s.  S.  19) 

_  im  Fieber  nähert,  dürfte  von  ganz  nntergcord neter  Bedeutung  sein. 

Der  nnatomische  Befund  pilegt  sich  im  Wesentlichen  anf  trilhe 
bhweUuug  (albumini'r>^e  lufiltratiun)  der  Epilhelii^n  der  Harnkanälchen 
I  beschränken.    Keineswegs  ist,  wie  wir  dnrch  sehr  zahlreiche  Befunde 

r  7 trfctimiu,  Di*  lu«nu  Krukli.  (1«t  Ham>  und  0«ackltcbU«rru*.  ^ 


VMi 


KnUUnduof  der  Ükre. 


UM  überu'Ugen  kountcn,  du  Orgmn  <iteu  hyperimltch.  Im  Ö^MtkD 
flilU  nicttl  floUni  tugMprnch«n  Anttroic  «nf.  Mit  dieser  Thttudie 
Btehcti  die  Beubaclttlui|^eo  Roy'«  udi)  Mendeltoa*»  in  EiiiUtf?< 
w<dctut  dir  Miere  Geberuder  Thiere  »ich  durch  Contrmction  ihrer  OdK-- 
vorklfincri)  uud  l>luUnn  werden  sahfo  und  die  Znwmmeuäduuc  *ui^  i 
ciueiu  durcii  das  Ficberbliii  suf  du  Ccntralnerveasystem  aflggeibteo 
Reii  abhlngig  miicben.  In  vurgeschritteDeren  tliUea  beg^seo  «ir 
DMqnjiinttioti  mit  Cylinderbilduiig,  lliitnurrha^ien,  «her  nur  melir  afi' 
dentuiigsweiae.  lu  aadcrcii  Killen  kann  du  jiOAto mische  Uilü  ic* 
NierenkaUrrhs  In  den  Vordergrund  treten. 

Klinisch  ist  die  Fieberalbuininurie  als  solche  siemlicli  hf 
deutuDgalos.  Der  bei^clünigtu  sorgliche  Arzt  coDstatirt  sie  alltigUcb' 
Kinder  weisou  sie  seltener  mU  Erwachsene  naf  (v.  Jakach).  Der  HirO 
xeigt  xttnichat  den  Charakter  des  FieberuritiA;  sein  Eiweissgelisit  i^*- 
kaum  je  beträchtlich,  zählt  aclbat  in  anigepi^esten  Fällen  ruets 
wenigen  Proinitlen.  Itci  Typhus  fand  Maiirel  statt  des  Serumalbamin^ 
einen  deji  Peptoueu  nahestehenden  Körper,  den  er  als  du  Prodntrft 
intracirculatorischer  Verdauung  des  Ulutfibrius  beurtbeilt.  Pepton  selbst 
wurde  von  v.  Jak  seh  im  Verlaufe  der  acuten  Inrectionskrankheit»* 
TerroiRst.  Im  Sediment  üuden  sich  spärliche  liyiline  Cylindcr,  gar  nichC 
teilen  aber  ancli  BlnlkOrporchcu  und  Nierenepithelicn,  »elbst  liin  niul 
wieder  metamorphusirte  Kpithelialcytindcr.  Meist  beginnt  die  Albuminurie 
am  8.  bis  5.  Krankhcilstage  und  währt  ihrerseits  eine  Ansah!  voi* 
Tt^D.  Offenbar  spielen  individuelle  und  epidemische  Verhültnisse  mit 
(Wagnor). 

Vielfach)  nach  nusercn  Hcobachtungen  besonders  bei  der  Diphtheri« 
(8.95),   geht   die    ,,fehrile   Albuminurie"   in    ihrem   aiiatomiAcben  wie, 
klinischen  (liarakter  su  allinülilich  in  die  eigentliche  Kephriti«  üherJ 
dau  von  einer  bestimmten  Abgrensung  keine  Hede  seiu  kann.    Andrer- 
fteits  sondert  sieh  die  initiale  Scharlachalbuminurie  von  der  eig<!ntliebeii 
^charluchnephritis   so  scharf,   das»  es  sich  mit   der  ^Steigerung'*  derj 
Kiebrmicre  zur  Entzündung  keineswegs  so  einfach  vorhält.     Auf  einsl 
Aufsälilung  der  oinxelnen  Grundkrankheiten  verzichten  vir.     Nur  be-l 
xügtich  des  Unterleibstyphus  sei  beuierkt,  dasa  wir  der  Albnminnrie  sehrl 
^egl^luiiä8ig  eröt  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  begegnen  j  withrend  siel 
frühere  Autoron  (Murchiaou,  Orieaingor,  Quhler)  in  mehr  alal 
's  dor  Kklle  sahen,  hnt  man  sie  später  nur  in  circa  13  (Frank)  und] 
3fi  (Kosen  st  ein)  Proccnt  der  Fälle  beobachtet.     Middleton  spricht 
von  85  %,  welche  Zahl  nach  uusereu  Beobachtungen  entschieden 
hoch  gegriffen  ist,  wenn  prilgnante  EiweiasansHchcidungeu  im  Auge  be-j 


Cbxoniache  diffase  Nephritis. 
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iiltea  werden;  30  "i,  dürfte  dem  Durclisclniitt  am  nächHUm  kommen. 
Bei  Typh.  »anthemat.  fand  Warfvin^e  in  68%  Beiner  zablreicbea 
j(U60)  Falle  Eiweigs  im  FTarn.  In  äbnlicher  Weise  Hcbwankfii  die  Au- 
({ibea  über  die  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  dcrcroiipOsen  Pneumonie 
[((.'rioier,  Stortx,  Roaeostein),  welche  Krankheit  nach  unserer 
[illefdings  nicht  System  atiseben  Beobachtung  relativ  seltener  als  der 
[Tjphus  zu  ausgesprochener  Riwoiftsauaschcidnng  mit  dem  flarn  AnUas 
IgWt.  Concnrrirende  Stauung  erschwert  die  Diagnose  der  Pieberalbu- 
I  niDiiric  beträchtlich,  gu  namentlich  bei  Croup  und  Diphtherie. 

Die  Therapie  fallt  zusammen  mit  derjenigen  des  Orundleidens 
(Te^l.  auch  die  Behandlung  der  acuten  diffusen  Nephritis). 


2)   Die  chronische  diHuse   Nepljritia 

(ulme  überwiegende  Atrophie  des  secernirenden  Farenrhyms  und 

obue  ausgeprägtes  Amyloid). 

Es  deckt  sich  dieser  Begriff  mehr  oder  weniger  mit  dem  zweiten 

Sttdlom  des  Morbus  Brightii,  beziehungsweise  »eines  Ucberg&ngea  in 

iu  dritte  «Stadium,    die  ,,aecuudärr  i^cbrumpfnicre",  mit  der  grossen 

nigMu  Niere  vonWilka,  der  nicht  desquamativeu  Nephritis  John - 

UHUS,  der   Nephrite   parenchymateuse   profoude    ou   grave   Lecor- 

'eile's,   ferner   mit   der  cbroniflch-parenobymalöseu   NierenentKüßdung 

Btrtels\  insoweit  dieselbe  nicht  zugleich  mit  typischem  Amyloid  zu 

^tbon  hat,  mit  der  zweiten  und  zum  Theil  auch  dritten  Gruppe  Weigert's 

!(HflatH:hruui:$che  und  chronisoberc''   Kormeu  des  Morbus  Brightii),  mit 

raguer'fi  chronischem  Morbus  Firightii  mit  Ausschluss  der  Amyloid- 

ud  aui^ebildeten  Schrumploiere,  mit  Coruirs  Nephrite  diffuHe  sub- 

ai^Jiv  ci  cbroniquej  und  mit  Rosenatoin's  „gefleckter  oder  glatter 

|Schrarapfniere". 

Die  neuesten  Untersuchungen  haben  vor  Allem,  wie  bereits  er- 
ihntf  gelehrt,  dasa  eine  priucipielle  I'nterscheidung  zwischen 
parf^uctiyinatöaer  und  interstitieller  Eutzündung  unhaltbar  ist,  daas  die 
**hroaiäche  Nephritis  zwar  eine  ganze  Reihe  makroskopisch  nach  Grösse, 

IOberllächo,  Karbe,  Con^iistenz  etc.  differcntor  Organe  umfiiast,  indeascn 
die  mikroskopische  UnterHuchung  weniger  priucipielle,  als  graduelle 
pDterscfaiede  anfweist  (Weigert),  derart,  dass  von  gewissen  Formen 
dff  ausgebildeten  Granulamiere  (e.  d.)  abgesehen,  im  Grossen  und 
Oanztm  die  mit  blossem  Auge  wnhrnelinibare  Schrumpfung  nor  ein 
weiter  vorgeschrittenea   Stadium  darstellt.     Wir  werden  in  der  Folg© 
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■HieiL,  da«  «ach  die  kUnEtclic  Traasa^  der  chroniichen  diffn»» 
Nephritis  TM  der  ScbrmpMfln  hmiitaft  gevtaier  Grauen  in  i» 
WiUkir  dw  OudMü  getagt,  aidttsdatoveaigctr  die  geeoadcrtc  Utf- 
•toDaae-  Betdn-  den  PoitalAtea  des  pfMÜscbni  Ante«  aocli  an  c^mIm 
cnCuprichL     Vam  w  \Uknmmfm(\  GBedenng  der  Pormea  ist  nnaltgtiL 
Wm  gilt  DunenUicli  aoeh  tos  der  Trennang  gegen  die  ainyloid«  Eit- 
artnng.  deren  mindere  Orad«|  waan  sie  im  Verein  mit  intensiver 
Nephritis  angetniffrn  werden,  ttOMr«  Eracbteos  —  wir  stätzen  um  nf 
eiae  grössere  Reihe  kUniicbcr  lud  aiutonÜBcber  Beobacht  nagen  —  lücbt 
berrchtigeB,  die  KiankbeH  abeeiti  la  behaMdeln.     lUtti»  man,   wie  vir 
sehen  werden,  In  frfherer  Zeit  der  Oegeewait  der  EntArtnng  in  «ni 
zündeten  Nieren  zn  weoi^  Ra^ang  getragen,  so  droht  jetzt  eine  OS- 
natürliche  SeheidoDg  iqviTahMitor  Proeene  dareh  einen  Nebenbefund, 
der  nor  in  beeonderer  Al^rigmg  sieh  nir  duroinirenden  Selbständig- 
keil erheben  sollte. 

Aetiologle  nnd  Pathogenese. 

Wir  l>egegnen  der  diffusen  chronischen  Nephritis  von  der  Kind- 
heit bis  zum  Greisenalter ;  das  gröaste  Contingent  stellt  da«  dritte  bU 
fBnfte  Deccnninm.  In  vereinzelten  Fillen  entsteht  sie^  wie  das  vor- 
nefamlich  Bartels  nnd  Leyden  begründet  liaben.  ans  der  acnten 
diffusen  Nephritis.  Die  Aetiologie  solcher  Formen  ist  also  die  der 
letzteren ;  besonders  kommt  hier  die  ScharlachnephritiSj  die  Nieren- 
entzündung durch  acute  Pul^-arlhritis,  durch  Erysipel,  darch  ErkiUtnngen 
(9.  119 — 126)  and  —  allen  Zweifeln  entgegen  —  die  MaUrianephritis 
in  Betracht.  Doch  wird  dorcli  die  Existenz  solcher  Cebergangsfonnen 
nicht  viel  an  der  Regel  geändert,  dass  die  acute  Nephritis  als  solche 
entweder  znr  llotlong,  wenn  auch  bisweilen  erst  in  Uonaten,  oder  tum 
Tode  fuhrt,  und  unsere  chronische  Form  von  vornherein  als  schlei* 
oh  ender  Process  verläuft. 

Uebcr  ihre  Häufigkeit  lisat  sich  schon  deshalb  kein  priiciser  Be- 
griff beibringen,  weil  ein  erklecklicher  Theil  der,  insbesondere  vou 
Johnson  nnd  Bartels  als  CompUcstionon  von  Tuberculose  nnd 
Syphilis  beschriebenen  Formen  nnch  späteren  Untersuchungen  (Weigert) 
auf  Kechuung  der  amyloidcn  Nephritis  ku  setzen  ist.  Mit  Hinzuziehung 
der  leUteren  Formen  würde  sich  die  Zahl  der  von  uns  innerhalb  der 
letzten  drei  Jahre  im  Krankenhans  Friedrichahain  beobachteten,  in 
unserer  Statistik  auf  nahem  300  veranschlagten  Fälle  gut  um  die  Hälfte 
erhöhen,  ganz  abgesehen  davon,  dasa  eine  erkleckliche  Zahl  in  der  Rubrik 
„Herzleiden'*  nnd  „AlkohoÜamos"  enthalten  ist.    Es  dürfte  nach  grober 
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ScBltzung  rür  den  genannten  Zeitranm  das  Verhältniss  der  an  chroni- 

I^bem  Murb.  Brigbt.  Leidenden  zu  sammtliclien  (ca.  IGOOO)  Paticaten 
|er  inneren  Abllieilang  sich  auf  rund  2  %  beziffern.     Diaee  Krauken- 
kausstatistik  drückt  selbstverständlich  dns  wahro  N'crlmltnise  nur  inner- 
Ittlb  gcvisser  Grenzen  ans.     Benonders  bervurhebcu  müchteii  wir  aber, 
riM»j  entgegen  der  herrschenden  Ansicht,  ein  Ueberwiegen  des  männ- 
Uebea  GeschleebCs    nicht    zur   ßeobaclitung   gelangt   —   Männer    und 
Weiber  haben    ein    fast   absolut  gleiches   Contiugeiit  gestellt   — ,   uud 
ein  deatlichcr  Einfluss  irgend  eines  Gewerbes  und  t^tandes  nicht  nacb- 
wubir  gewesen  ist.    Hingegen  dürfte  das  Klima  eine  wesentliche  Kullc 
tpideo  (s.  u.). 

Während  die  deutsche  Literatur  die  Lehre  gereift  hat,  dass  es  be- 
Rimmtf,  dem  Nachweise  durchaus  zugangigo  anatomische  Veränderungen 
L  der  Nieren  sind,  welche  der  Klinik  des  Morb.  Rright  in  ibren  wcsent- 
H  lichii«Q  Zügen  zu  Grunde  liegen,  sind  namentlich  in  neuerer  Zeit  von 
H  Hilienischen  und  französischen  Forschern  Theorien  aufgestellt  worden, 
W  velebe  das  Gemeinsame  an  sich  haben,  die  ganze  Itright'schc  Krankheit 
i  onitrQDglich  als  auf  einer  Vcraudcrung  des  Blutoa  beruhend  und  die 
Mennläaion  als  etwas  äecundüres  aufzufassen.  Nachdem  bereits  iu  frülie- 
nrZeilGravcs  nnd  Elliotson  sieh  in  eine  derartige,  schnell  wieder 
»criiliogende  Opposition  zur  Lehre  Bright's  gemotzt  (S.  83),  ist  es  in 
Moerer  Zeit  nebeu  Oubler,  Brault  and  Jaccoud  vor  Allem  Scmitnola 
^iroen,  welcher  nicht  müde  prcworden,  seine  gleich  sinnreiche  wie 
liypulhctische  Lelire  vorzutragen,  nach  welcher  die  Bright'sche  Krankheit 
eilte  die  Assimilation  der  Eiwoisdstoffo  hemmende  allgemeine  Ernührungs- 
itörang  darstellt.  Als  früher  Ausdruck  dieser  £rnälirui]gsstJ5rung,  welche 
mit  der  wachsenden  Diffusionsfahigkoit  der  Eiweisskörper  ihre  Ausfuhr 
darcii  die  purgatori sehen  Organe  insbesondere  die  Niere  veranlasst  (8, 20), 
erfcfaeuit  eine  Verminderung  der  UarustotTausacheidung  mit  dem  Urin.  Die 
fnndamcDtale,  vielleicht  ausschlieasliche  Ursache  aber  der  fort  und  fort 
Abnehmenden  ABsimilirbarkeit  der  Eiweisskrirper  —  sie  begründet  die 
Kntahrungsatörung  der  Brightiker,  nicht  ihre  Ausscheidung  mit  dem 
Harn  infolge  der  secnndären  Niorenläsion  —  Ist  in  einer  progressiven 
Störung  der  respiratorischen  Hautfnnctionen  (durch  Er- 
rungen, Unterdrückung  der  Schweisse,  verschiedene  Dermatosen)  zu 
len.  Indem  S  e  m  m  o  I  a  Parallelen  mit  den  Vorgangeu  bei  der  llBber- 
[ig  dcrThiere  (8.  102)  zieht,  wird  der  von  ihm  gefundene  gleich- 
ieitige  Eiwcissgehalt  des  Speichele  und  der  Galle  der  NcpUritikcr  nnd 
die  angeblich  experimentell  beobachtete  Reizung  der  GlomeniU  etc.  bei 


Wtäm  mit  ScmmoIs,  aar  in  nel  sU^r- 
AAh^  wm^mt  B*»«s^»cb  ia  Show  niner  ^Re^UtiooR- 
fk  M^  «tf  ito«  %•■■•■(<»«■  Cnprwc  der  diromsrheB 

le»  NlercoMdo, 
der  Bli 
iantmm  boU: 
ifi*  ktafM  yJMfmfadcrMiig,  Albuminane, 
mit    ai»    iiwJmiIi   ^wkabnogvo    xb.     Ali 
MMMkm«  rnpti  — iMu  Knakbeit  habu 
S«j««rB«t,  Oa«ch«r  «»d  Th#»«s  «fCHntig«  Aawte«ug«o  «at- 

weil  die  TbitigkrH 

(eine  Art  ecropho- 

tUkmWm^mti^  «aflBaa  haha  nd  dia  VOen  ma  Stelle  der- 

rWaftlli  anf  loxjgche.,  weon 

nftdAabe  Moaiciil»  dc/»  Morb. 

i6aa«k*r  ^idTh»Baaaa*arBcAiiaKvng  coDcreter 

aad  TthmIb,  Xanthio  natl 
giftigaD  Prodnota 
tVarfcoainie&  in 
die  groaae  veUse  Niere 
|Ktt^«Mafi%  «Ünsd  Thaaaa  {jmä  Fatherfitl)  die  Pbospbtir, 
(v«mL  SthraBpIkaete)  ato  diejenigen  CoxUcbea 
itha  aaa  Aafaaa  ^laHi^ii  rebennttreasnae:,  üaer 

lea  oad  andrer 
rardcB  nd  alb«ail&urogen 
ffiefhcr  gebort  «acb  die 
^takria). 
TVariim,  «clebe  t.  Th.  dee  Plausibeln 
iMt  «mac*>K  lanlkni  «a  acbr  wU  ia  Btale  dieBlireode  schädllcbe 

Okgaenüi  zu^fithrt, 
haAel  der  Nacbtheil  an, 
BjfpitAmm  n  wlit  ««Ua  «bCM«  achver  erhürtet  wie 
Brdaa  ktaMk.  ladMa«  U<cea  bereila  bcfnlndete  Wider- 
^pcttba  ««r,  aa  var  Uta  Ar  die  nÜ  fiMtacUadaaer  Präteosion  bis  in 
M*  awiti  lau  i*metiH<*g  ttaliiBnarbii  Uunato^De  Theorie. 
Dattalaa  iai  aa  gaaaam,  valcbrr  aaf  Gnmd  angebender  L'nter- 
MrbtacM  danübaa,  da»  Diighlik«  mü  ibraa  Speieliel  and  ihrer 
<Mto  lairtlnidb  kata  Wvitai  WKMktm^  «ofieni  aidt  Pilv^&rpiniajec- 
llioaen  «ppUört  werde4a,  vekhe  letiter«  Semmola  wahraeheinlicb  ge* 
UMCbA  babMi;  lad  daas  der  Hmmstoffgehiilt  des  Blatea  beiv.  Schweiaeee 
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oumr  Kranken    nicht  erniedrigt  zu  sein  pflegt ^    bat  Dockmann 
;  gOfift  (9.  20). 

Nor  der  Vollständigkeit  halber  führen  wir  an,  dans  Da  Costa 

ud  LonfCBtr^th  fiowie  Banti  in  oiner  primären  Rrkrnnkung  der  die 

filttlzafubr  za  den  Nieren  regulirendeu  nervösen  Centreu  (derSplanch- 

:  Did,  Ganglia  Remilunaria,  nolaria,   rennlia  etc.)  die  l'rftarhc  drr  chro- 

I  nadwfn  Nephritis  gefunden  zu  haben  glaaben,  bei  welcher  Gelegenheit 

wirnirhl  rerfehlen  wollen,  die  nicht  weniger  willkürliche  Zeroni'eche 

Theorie  zn    registriren,    nach  welcher  die  Nephritis  albuminnrica  ein 

i,D»rDvascnlärer"  Krankhoitsprocesn  ist,  der  alto  Organe  (die  Nieren 

ifdita  nnr  das  Si^al)  in  seinen  Bereich  ziehen  kann.     Der  in  das  Blut 

I  tretende  IlamBtofT  veranlasst  die  Eiweissaussclieidnng  durch  Vermittlung 

lemeiin  der  Medulla  oblongata  bcündlichcn  „Albnniincentruma'^'. 

Die  speciello  Aetiologie  anlangend  fehlt  es  wohl  fQr  den  grösseren 
Theil  der  Fälle  nn  nachweisbaren  Ursachen.  Im  l'ebrigen  kehrt  zu- 
eichst  eine  Reihe  der  bei  der  acuten  Nephritis  genannten  urshchlichen 
I  Krankheiten  wieder,  allerdinga  in  mehr  chronischer  Form.  Hierher 
fithörco  sciüeppende  Khenmatismeu,  Herzfehler  (v.  Bamherger  be- 
neknel  für  die  chronische  Enducarditia  7  %  —  vcrgl.  S.  74  und  99), 
•cbiepi^ende  Flauterkranknngen,  deren  auch  fnr  die  chronische,  schleichend 
riuetseude  Nierenentzündung  wichtige  ätiologische  Kolle  in  neuester 
Zeil  besonders  Semmola  und  Dural  vertreten,  endlich  suppurative 
Pnxeig«  des  mannigfachsten  Charakters,  m(>gen  sie  Haut,  Skclet  oder 
Eingeweide  betreffen,  mögen  sie  selbständig  oder  als  Symptome  der 
''ODStitntionellen  zmnal  inveterirten  S>'pliilis,  der  Phthise  und  anderer 
Dyskrasieu  auftreten  (vergl.  Aetiologie  der  Amyloidniere). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  neben  der  Syphilis  (s.  n.)  die 
^alaria,  deren  engste  Beziehungen  zu  unserer  Krankheit,  noch  vor 
pnrzem  viel  bezweifelt,  durch  die  Untersuchungen  von  Ketsch  und 
K i e n e r  wieder  in  ihr  altes  volles  Kecht  geaetst  und  von  Rosensteln, 
der  die  typischen  grossen  weissen,  der  Entwicklung  nach  der  acuten 
Nephritis  am  nächsten  fliehenden  Nieren  au»  dem  Intermittensprocess  her- 
Torgehen  sah,  mit  Bestimmtheit  bestätigt  worden  sind.  Neben  dem  Cha- 
rakter der  Epidemien  kommt  der  Gegend,  in  welcher  Malaria  endemisch 
kemcbt,  eine  besondere  Bedeutung  zu.  Diesem  Umstände  ist  es  wohl  zu- 
mehreiben,  dass  in  gewissen  Districten  diese  Aetiologie  ganz  vermisst 
de,  so  von  Frericbs  an  der  friesischen  Nordseeküste  (wahrend  in 
[Ranzig,  an  dem  Ostseestrandc  ein  Viertel  aller  Falle  von  clironischer 
Nephritis  überhaupt  von  Malaria  abgeleitet  worden  konnte),  von 
Wagner  in  Leipzig.   Als  relativ  häuHge  Folge  der  Malaria  beobachtet« 


B«rUU  !■  SayenrigUoliCcia,  8old«(»v 
ia  (MnmfiM.  Eotvastvia  flta4  iw  in  Ciwiin,in  idfeea,  b  Säd- 
boDu4  ssflbBewI  lud«.  EmOc]»  bcotedMele  Hcideahain  b«i  Ge- 
l«fMlMit  «iacr  Epidcaie  in  SUn^avcrder  ItaiuB  diica  olwe  serandire 
ir«9krili«  tufltnifrtnB  FiB.  BokhM  A^ihw  gt^anter  kUtea  wir  c« 
■lebt  fir  erlsoU,  du  Milwhgeaaw  der  ctwiwfcM  Nephritü  su  oeprea 
nodf  wie  Ewald  tbttt,  an  ihr«  Süll«  die  wrhtr  nicbt  weniger  hypo- 
ibatJMlM  WirkAJiinkeil  von  Erkältungen  in  den  geouinkea  Gegenden  2a 
»etsen.  Kine  »olcbe  An&alune  müstc  uun  Mindesten  erweiMn,  du»  dis 
F.rkältiiQg  nn  den  Ter«eUed«aen  Kästenitrichea  eine  verscUedeoe  nal 
Zudem  Laben  Kelsch  und  Kiener  ihre  Beobachtnngea  in  Algier, 
einen  gowiae  nicbt  unholden  Klima,  gesammelt  und  Beobachtungen  in 
Bombay  die  gleiche  iliiufigkeit  dea  Morb.  Bnf;ht.  wie  in  den  mittleren 
hrritrn  Europa«  ergeben  (Murcbead). 

Difs  ausgiebigsten  und  neuesten  Aufschlüsse  über  die  in  der 
HypbiHa  wurzelnden  Können  de«  chronischen  Uorbos  Brightii  ver- 
danken  wir  Mauriac,  Andronico  und  Jaceond,  welche  Autoren 
fwgigt  liabrh,  das«,  von  der  nicht  hierher  sählenden  Gummöse  der 
Nitren  al>K''«clivn,  jedes  Stadium  der  Dyskrasie  Repr&sentanten  aller 
«iialonischcn  Ornppon  (die  grosse  wciBse,  die  gefleckte  Niere,  die  6ranB< 
Uralrnphie)  r.u  scitiKen  venuag. 

PsM  hHulig  uirderbolte  Erkältungen^  zumal  Durchnissungen 
ilvr  Haut,  dauernilrr  Aufenthalt  in  feuchten  kalten  Wohnungen  tu 
Hlt«i*rtir  Krshkhrit  [flibren  kann,  heben  die  Autoren  iibercinatimmeod 
lisrvnr  t  Ja  ItoKOuittcin  bringt  die  überwiegende  lUuGgkeit  der  chro* 
MUfttiai)  Nf  phrltl«  In  der  arbcltcuden  Klasse  hiermit  in  Verbindung.  Ob 
illi*  Hi<tmnitt«>n  Ksi'toron  die  Nephritis  direct  veranlassen  (s.  Pathogenese l 
dt't  si'Ulnii  KikrtllUMgiuephritii  S.  139)  oder  mehr  eine  gesteigerte  Dis- 
|lMtlbMi  «ur  Krankheit  bedingen,  bissen  wir  nicht. 

I'llltn  tloii  MtKitulllehvn  ttiftcn  hat  man  neben  dem  H  1  e  I  (s.  Schrumpf- 

IltHrr*)  da«  tjHeekallher  als   l'rfuicho  chronischer  Nierenentzündung 

[V^ot^ltltldMI.  tittiuolillltdi  UDler  der  Form  missbrauchiicherantiäyphUitischer 

IKoiCHt  iin\>Htiai   nill  sehr  gt<ringom  Keehl.     Nach  unseren  eigenen  Be-I 

f  t*' ■'■  '"MtiTttH  lit  «»lind«  dio    IVndcu«  der  durch  das  Modicament  vcr-; 

hfiiti  iinitornn  Krhehuiigen  iu  runder  Zahl  8  %  sümmtlicher 

i|t<tr>tti1nll*ltlt>M  ltt«lri>flVMdt»n    —    Nlerenreisnng  aur  prompten  und  voll- 

IfHlidlMtMi  '' ■  '  '  ttiiiig  ,^|||,i  «udgeÄprochouc.    Vurwrclisdungcn  mit  ayphi- 

llllm'hKM  i-itinliiufien  niodou  viel  untiTgeUufeu  seiu  (8.  123). 

Mlltvkiit'htllidt  di«r  in  der  I^iteratur  riol  ventilirteu  ätiologiaidieD 
Hullfi  dui  l'iilalui  Uiuts  slohoM  steh  nach  wie  vor  dio  Überzeugung«- 


bfl  difl 
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eui'Q  Anaicbtcn   iweier  Parteien   gegfluüber.     Hier  die  hestimmtefite 

l^erflichertiDg,  dass  der  Missbranoh  geistiger  Getränke  die  lifttitigste  Tr- 

he  des   Morb.   Hright.   repräseutire  (Cbristison,   Gr.  Stewart), 

dort  die  Zulassnng  nur  eines  geringen  ProcentsaUea  von  chronischen 

AUcoholisten,  deren  Nieren  dem  r>siiter  zitro  Opfer  fallen  (Dickinson, 

Birt«l8,  V.  Bamberger,  Kosenstein,  vor  Allem  t'ohnlieim).    Wir 

t  »Uwt  haben  noch  vor  tonf  Jahren,  iu  der  ersten  Auflage  diesea  Buches, 

[uu  mit  Rücksicht   auf  das  häufigere  Kellen  von  Nephritis  trutz  der 

I  Sftgferleber,  auf  die   viel  zu  gross«  Verbreitung  des  AlkobullBmus,  als 

1  im  Ulf  daa  ödere  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Säufern  viel  Gewicht 

phgt  werden  könnte,  und  aufOrtind  bis  dahin  Kf'f^ammelter  eigener  Be- 

fuide  bei  Potatoren,   in  deren  Leichen  die  nicht  cutzündete  Niere  zur 

B^el  zählte,    Cohnbeira    angeschloRRcn ,    müssen    ihm  jedoch   die 

Heeretfolge  versagen,  nachdem  wir  unsere  Sammlung  in  Berlin  in  wahr- 

bA  groBsartigem  Maa^sstabe  haben  forti^etzen  können.    Weun  wir  auch 

TOI  dem  reichlich   halben  Tausend  notorischer  Säufer,  welches  jedes 

Jilir  auf  die  innere  Abtheilung  des  Krankenhauses  Frie(lrieh»hatn  ein- 

li^rm,  den   lAiwenantbeil   als   sohhen   bezotchneu  müsäeu,    bei  denen 

^  kUnische  Beobachtung  bezw.  nnatumischc  Controle  keine  weseut- 

lleJiCD  oephritiscben  Verandemugen  erwiesen,  so  restirt  doch  immerhin 

«w  Bo  bedeutende,    wohl  20  %    überschreitende  Quote  richtiger  chro- 

'  tÖAcber  Nierenentzündung  (meist  ziemlich  glatter  Schrumpfniure),  dasa 

vir  dem  Putatorium   gleich  Wagner   eine  nicht  zu  unterschätzende 

j  itidogiscbe  Bedeutung  für  unsere  Krankheit  zuschreiben  müssen.     Ins- 

,  kwoodere  möchten  wir  die  überaus  häutige,  allen  Aerzteu  der  Anstalt 

I  gfltUlge  Oo$xi»tenz  von  Nieren-  und  Lebercirrhose  in  der  Leiche  und 

di«  bei  den  Visiten  und  in  der  Privatpraxis  geradezu  zur  Tagesordnung 

tibleiide  Beobachtung  von  Albuminurie  mit  Ausscheidung  uephritischer 

Cylindcr  bei  Gaatwirtlien,  Bierbrauern,  Schnapsbrüdern  bervorbebeu,  die 

Ita  gegründeten    Verdachte    beginnender   Lebercirrhose   stehen   bczw. 

|nMtige  schwerere  alkohulistiBche  Symptome  darbieten. 

Eadlich  erübrigt  noch,  der  chronischen  Krankheiton  der  Harn- 
|v«ge  als  nicht  gar  so  Bcltener  Anlässe  unserer  NepbritiB,  wie  wir  Ley- 
IdtD,  Rosenatein  u.  A.  zustimmen  müsaeu,  zu  gedenken.     Pyelitis 
Inknlodaf  eitrige  Tystitis  nach  Ilamrülirfnutricturcn,  Prostatitis,  kommen 
[fci«  vorwiegend  in  Betracht.     Selbstverständlich  tritt  die  dilTuse  Ent- 
Aiiduug  und  grannlärc  Schrumpfung  hier  vor  der  circumscripten  suppu- 
itiveu  Form  bezw.  Pyelonephritis  (a.  d.)  in  den  Illntergnind ,    docli 
bbcn  wir   recht  häutig  beide  Formen  in  intensivster  Ausbildung  com- 
mköirt  (oft  genug  aUBscrdem  Amyloid)  angetroflTen. 
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Kickt  ■«Jlea  btffieitet  «Mcre  ektomaehe  NepkriitiA  die  ni«llf;ici 
KcsbildiDcen  (TakcR«l«M  od  Kraba,  «.  d.)  der  Niere,  bifvnteB, 
wie  vir  du  mcfarfaefc  gc>tfc«%  fai  ••  jfciinUfcWiKi  Webe,  diM  &e 
Aldi  Hift  des  >'eoplo«BB  eise  Zeit  Inp  gsv  iwiiAüilL 

Die  ätiolo^be  Bolle  der  Gle^t  nd  der  Bteirer; iftii; 
werden  «ir  bei  der  Scinaip&ier«  hetpKihf. 

Patholopisehe  ABstonie. 

Die  Häafiickeit  der  KaMäBBcKmigeii^  mit   «etcbeo  der  Neuling  ^ 
tödlUcfaen  Killen  ehiewlwfar  Nepfaritö  den  SecCmatierii  Teriiot,  V^ffi 
jeoer  der  nnerwanclen  Befunde  \m  der  »oiteB  Nephritis  vonif  null- 
si^eben.    Es  hat  der  Ant  bei  L^liieiteo  in  einer  Rfibe  vnn  Fillcn  d*" 
gtfftdeca  klieriirhea  Verlan^  der  Krankheit,  nameutlicb  rücLtichttit^ 
der  Albnminiirie,  rTlinderaiusrbeidang  nnd  Waaaeriaeht  benbacbtet;  t" 
der  Leiche  begegnet   er  bald  einer  groinen  blasse«,  bald  einer  lituitrn 
foprenkelten,    bald   einer  Niere,   der  bo  gnt  wie  kein«  Anomalie  »ntn- 
lefaeo  ist,  kan  den  eingreifendsten  Wider«prndieB  im  makroskopi&fbeJi 
Verhalten  des  erkrankten  Orgaas.     Anders,  wenn  er  da«  Mikroskop  t^ 
Rathe   sieht.     Nicht  phneipielle,   sondeiB   nnr  mehr  gradnelle  l'nler- 
•chiede,  die  ror  Allem  von  der  Daner  des  Pn>e«sse«T  dem  ungleichrtt 
Bhitgehalt,  dem  firade    der  Parenchymverfiettnng  abhängig  sind,   treten 
ihm  eotgegrn,  und  nur  Kelten   verleugne  sich  die   Einheitlichkeit  dva 
„palbogenen  IMncipe«",  dass  interstitielle  Frocesse  als  Folge  der  Epithel- 
voründcriingen  erscheinen  (3.  85). 

l>or.h  nro  zu  nnsereo  speciellen  Sectionsbchinden  zuräekzukehren, 
so  pllrgen  wir  als  „gewöhn li  che^  Form  der  chronischen  Nierenent- 
zündung, welche  ihre  Dauer  etwa  anf  Jahresfrist  bemisst  und  au  den 
stärksten  Schnimpfungseoständen  noch  nicht  geHihrt  hat,  eine  (im  Rinden- 
theil)  massig  vergrSaserte,  nemlich  derbe  Niere  anzntrt'ffen.  Wohl  reigl 
sich  in  der  Regel  ihre  Kapsel  leicht  abtiehbar,  ihre  Oberfläche  glatt 
(,,g)attc  Schnimpfniore"),  allein  in  nicht  so  rollkommenrm  Maasse,  wie 
bei  der  acut  entzündeten  Niere ;  Ja  wir  stossen  nicht  eben  selten  auf  ein 
Ntcllonweinc  fenteres  Haften  der  Kapsel,  und  hier  erscheint  die  Ober- 
lltiüh«!  df'H  Organs  aufgerisseo,  uodentlicL  granulirt.  Die  granrothe 
Ornnilfarbe  der  oft  trnben  Aussen-  und  SchnitUläclie  der  Riitde  pBegt 
gauK  ihoUcli  wie  bei  der  frisch  entzündeten  Niere  durch  Zweierlei  unter- 
hrtirheo  tu  sein,  durch  ptinkt-  nnd  Btrichformigc  Hamorrhagien,  sowie 
durch  bhiaigolho  bis  weisaliche  (Verfettnngfl)  Streifen  und  Flecke, 
welche  das  Organ  T,wle  mit  Saudkörnern  bestreut"  (Bright)  erscheinen 
Immh;  ausgepritgte  Formen  geben  die  y,Bprenkelniere",  die  „gefleckte'* 
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I  Xitn  (Rindfleiflch),  die  „bunte  Form  der  chronisch -hümorrUagifchen 
Nephritis"  (Weigert),  die  ebensowenig,  wie  hei  der  Hcnten  Nephritis 
einer  j-weisaen"  Parallelform  (S.  109)  ermangelt.  Doch  xiblt  letztere^ 
ir«ld»e  wir  getrost  als  Ue bergan gsform  znr  grossen  weissen  Niere  («.  a.) 
ftulEuaen  können,  nnserer  Erfabrung  nach  keineswegs  tn  den  f*ewnhn' 
Ucko  Befunden.  Es  ist  klar,  dass  bei  sehr  geringer  Entwicklung  dei' 
UiiDnrrbagien,  Fehlen  dor  hellen  Flecke,  glatter  Oberfläche  das  Organ, 
xuaol  die  Marksnbstanz  eine  auffallendere  Alteration  überhaupt  nicht 
darbietet,  selbst  vor  dem  Forum  geübter  Anatomen  als  nicbt-pailiologisch 
pamircn  kann. 

Hingegen  belehrt  am;  das  Mikroskop  auch   in    solchen  Fällen 

Iber  erhebliche  Aasdehoung  und   luteottität   der   pathologischen    Pro- 

Ebensowenig   aber   wie   bei  der  acuten   Nephritis  zeigen  sich 

!  je  in  ganz  gleichmässiger,   diffuser  Weise  über  das  Organ  ver- 

Tirdtet,  vielmeltr  in  zahlreichen,  zum  Theil  zu  summen  Hi  essenden  Hcerdcn 

juirtordoet.      Alle    (.«cwcbstheile    nehmen   indes»   an   der    Erkrankung 

die  Malpighi'schen  Kürperchcn,  die  namkanälchen,  das  inter- 

Aitielle  Gewebe;    selbst  der  Gefässapparat  pHegt  mehr  veniger  ans- 

I Cdproehene  Veränderungen  darzubieten,  Ja  es  kann,   wie  Fischl  und 

^«bQt2  gezeigt  haben,  eine  Endaiteritis  sich  dor  Gl omernio- Nephritis 

,iaHi  ansohliesseu     und    umgekehrt   (Marchiafava).      Fast   allent- 

WUho  TermögcD   wir  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Alterationen 

in  Bereich  der  ergriffenen  Hcerdc  eine  dem  Alter  der  Entwickelung 

nch  fortlaufende  Keibe  von  der  frischen  Entzündung  bis  zur 

Atrophie  darbieten.     So  ist  es  verständlich,  dass  wir  die  Epithelicn 

to  Rtntitanälcben  hier  grösser,  trüber,  dort  stark  verfettet,  hier  des- 

fuairt,  dort  atrophisch,   wohl  auch  verkalkt,  an  noch  anderen  Stellen 

Meotend  verkleinerte  llarukauä leben  antreffen,  die  ihrer  epithelialen 

AuVleidung  ganz  vorlustig  gegangen  sind.   In  gleicher  Weise  erscheint 

tS«  rtiDtcrstitielle  Entzündung^  bald  als  reiche  kleinzellige  Infiltration 

^  Terbreitertea   Zwischenräume,    bald    als    gefdas-    und    kernannea 

^Mriges  Bindegewebe.     Dieses  letztere  ist  es,  welches  im  Verein  mit 

dsii  atrophischen  Hamkanälchen  nnd  Glomerulis  den  Best^dthcil  der 

Bciinimpfungsheerdc   ausmacht;   erreichen   letztere   in    ihrer  keil-   nnd 

(treirenfermigen  Anordnnng  die  Oberfläche  der  Niere,  so  entstehen  die 

Stuiebinigea  und  Granalinmgen,  wie  sie  für  das  nnbowaffnete  Auge  die 

AoliagastadieD  der  bereits  verkleinerten  „secundären  Schrumpfniere" 

Burkiren.     Immer  aber  ist  hier  der  grössere  Tbei!  des  secernirenden 

erhalten.     Besonders  mannigfach  erscheinen  die  Veründe- 

de«  Ualpighi 'scheu  Apparats;  doch  tritt  zu  den  bei  der  ana- 
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toOMcbea  DuMdkag  der  «catea  OkwMraiftfpbrilw  (*.  &  10»  C)  Iwnli 
^■■■■■Ifi  AWiiitiiwii,  wriirMMlini  4m  F^üfcrtftMl  4v  GkMnfi 
Kar  fcwnito  bi  Folfe  der  ttagerwiD«— '  dcattiöiBlnsiprMtMeidie 
tofhi  oder  wnii^cr  aa^E'^rft^  HfiiifhWj  Sdr^i^AMg  <«r  Gkaml^ 
YcnUnc  der  Kanch,  IMiiimurtifiigr  ua  «Me,  AUes  m  Nfcr 
•ehvukndn-  fntwirilil  nd  fcua  >  üMBlfolie  Xalpigiri  Wtrdai 
U  eiorr  Reib«  vw  RBn  wird  Uer  «ad  da  eia«  Vflrficknv  iff 
NwrwttfteriqiTti  ■  a>%aaftwi,  aiiliiidupiiih  ia  nTp«r1n|4iK  dn  Vu- 
calarw  «ad  ladaia  Ah  ianarad,  'wwkntkmktr.  In  Besnp  aif  Hla«- 
rha^Ma,  Kapariamdato»  CjHaJefdattaag  der  liandcai^ldui  db 
wfaderiwilea  aidi  die  VerbÜtawe  der  acatca  Napkritk,  aUrin  durch  ikre 
HXaba«  Maa  CiaiiblftMe  bUaa  Ucr  aicta  aaltea  aaf :  Waefa-  «mI nr- 
fettete  Cyfiader,  FetttöneknaallaB  (rergt  SjrmpfeanMagit). 

Die  (mdien  pareaehyiritiiB  aad  iataattticllaa  EabAadaae«1irf Hr 
iH  BOTsIch  dar  Biadc  liad  ««,  w^Ae  doM  Scfardlns  WdimeB' 
AadamadHi  braaeM  neb  der  Grad  der  litiawjifii^,  AlnfUa  kda» 
vvgs  makraakapiic^  aaatadrQcken ;  rielmekr  kaaa  eiae  defaiti^ 
ABagMebaff  darrb  intentiti«lle  Waetenagen  atattbabca,  das»  ^ 
SchraaipfWagfirorgäo^  dem  unbcwafbetan  Auge  gaaa  eatgahwi ;  j«  ^ 
kann  die  bindei^irebi^  Hyperplaai«  die  atrophiichca  Proean«  äber- 
eampeataren,  und  dann  habaa  wir  ciae  vergröaserle  Niere  nit 
Alrophie. 

Biflher  war  noeb  kanm  die  Bede  roa  einer  ehedem  and  Jetzt  vid' 
beaproebeaea  Kieref  die  ün  bedetUead  geschwollenes  weicheres  O^ui 
mk  bbHaar  gclbflerki^r  Rinde  mid  hyperaaüacbeoi  Pyramiden  dantelU, 
dann  BUarolb  mit  dem  Gelbweias  der  erstarca  eoalraatirt    Uaa  tat  die 
groaaa  weiaa«  Niere  (largr  white  Iddoey)  der  Engländer,  —  richtiger 
wkr«  dia  voa  StriBKpell  vorg«4chIa]cene  Beieichnnng  groeae  gelbe 
Nlare  —  einer  btaoadeian  Art  der  Amvloiiliuere  ^der  „Speckfettniere'^)  so 
Uuachead  IbaUchi  daas  e«  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  sie  lange  Zeit, 
mit  direrr  vprwaehaalt  vordca  kl.    Keben  dem  heUeo  Colorit  der  Rinde 
f«Ut  Mit  AUcm  Dm  anloaaüe  Verbreiteniog,  an  wcUber  auch  die  von  Oir 
■visobau  dta  Pyramiden  Tcraeadetea  Bert ini' sehen  Sänlen  theilncbmen, 
«uC     80  beirftchtlich  nun  ancb  der  makroskopiseiie  t'ntererhied  die«es> 
i*rgaii«  von  der  cb«n  br«chnebeuen  „gewolmlieben'*  chroniäch-cntznn» 
delen  Ntcre  ansßUII,  #0  Ist  doob  eine  rebercin^timmiuig  rückiücbtiich 
d«r  btilole^ebea  Details  im  i^incip  nnverkennbar.     Weigert  ist  es 
frewesen,  welvber  g^aeigt  hat,  dass  die  gr^iss«  weisse  Niere  im  Weaent- 
lichoii  nur  eine  ParalU'lform  seiner  «bronischbümorTfaagischen  Nephritis 
oder  sogru  wir  richtiger  eine  beeondere  Anspr&gnng  dieser  Parallelform 
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I.  139)  darstellt,  ausgezeichnet  durch  ungleich  stärkere  Anämie  und 

0er  ans  dieser   reHnltirenden  inteoaiveo  Verfettnng  des  Paren- 

chyma.    Daher  die  bleiclie  Grundfarbe,  die  Aiiagedehnte  gelbe  Fleckung 

jpd  StreifuQg.     im  Uebrigea   begegnen  wir  den  Structurverändenmgen 

^Br  Gmudform   wieder.     Die  Glomemli   sind   nickt  intact,   wie  einige 

^Xntoreo  wollen,  sundem  zeigen  wühl  stets,  wenn  anch  keineswegs  in 

ihrer  Gesammtheit,  Veränderungen  der  schon  mehrfach  gedachten  Art 

in  mannigfaelien   Varianten,  die,  wie  wir  sehen   werden,  sich  klinisch 

alle    durch    Albnminiirie    und    verminderte   VVasseranBDcheidnng    aus- 

drücken.    Bemerkenswerth  ist  rreilicb,   dass  in   einer  Keihe  von  Fällen 

die  Stromaverändernngen  anffallend  gegen  die  epithelialen,  vor  Allem  in 

aufrallender  Verfettung  des  GlomcrnlnsbeUgs  und  der  DriUenzellcn  der 

gewundenen    llamkanälchen    bestehenden    Läsionen    Eurücktreten    und 

nicht  selten  die  dnreh  i^dematöse  Infiltration  verbreiterten  Interstitien 

^br  höchst  geringfügige  kleinzellige  Wucherungen  darbieten  oder  fein- 

Afernigea  Fett,  zumal  in  der  Nachbarschafl  intensiv  verfetteter  Kanälchen- 

strecken,  eiusuhllettsen.     Su  wird  es  verständlich,  dass  eine  lange  Zeit 

liimlnrch  von  einer  chronisch-parenchymatüsen  Nephritis  (Bar* 

teUo.  A.)  von  einer  „entzündlichen  Fettniere"  die  Rede  sein,  ja  selbst 

eine  Bethetligimg  dea  interstitiellen  Gewebes  negtrt  werden  konnte  durch 

KeUebf  der  überhaupt  diese  Form  lediglich  als  durch  Nekrose  der 

Epidiclien  in  Folge  von  Ischämie  der  Niere  bedingt  betrachtet  wissen 

»ill.    Wiederholt  haben  wir  breite  Bindegewebsstrassen  zum  Theil  von 

'^etttröpfcben  dicht  imprägnirt  zu  Gesicht  bekommen,  ganz  ähnlich  wie 

to  der  gefleckten,  bereits  makroskopische  Schnimpfiingsspuren  darbie- 

,l«»öen  Niere. 

Die  ^oBSc  weisse  Niere  ist  in  ihrer  reinen  nioht-nmyloiden  Form 
verhältnissmässig  seltenes  Vorkommnisa.   So  weit  unsere  Erfahrungen 
den  letzten    Jahren   reichen  y    vermögen    wir   uns   diesen    Angaben 
^tgDcr'e  imd  Rosenateiu's  nur  anznschliessen.     Wenn  aber  der 
enannte  Antor  sie  von  den  übrigen  Formen  des  chronischen  Murbns 
äi  scharf  trennt  und  —  was  wir,  durch  mehrfache  Erfahrung  be- 
irt,  nicht  wagen  —  einen    Uebergaiig    in   ächrumpfniere   ans   klini- 
iUii  wie  anatomischen  Gründen  für  kaum  denkbar  hält,   so  darf  wohl 
luerkt  werden,    dass    er  selbst   Uebergänge   zwischen   der   grossen 
'tiaen  nnd  der  gewöhnlichen  bauten  gefleckteu  Niere  erwähnt.     Die 
weisse  Niere  in  drei  Formen  zu  trennen,  wie  Roaenstein  thut, 
«chten  wir  für  eine  durch  unsere  thaUächlichen  Befimde  nicht  gefor- 
derte Complication  der  auatomischun  Classiücation.     Jedes  Jahr  neuer 
limng  hat  nns  beiehrt,  dass  es  der  Uebcrgangs-  nnd  Miachformcn  und 
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mit  dem  gescln liierten  häufigsten  Grundtypus  so  zahlreiche  nnd  wech- 
selnde giebt,  uauieiitlich  in  Besug  ftuf  Rindensckwelinng,  Fett-  tnul 
hämorrhagischer  Flecknoff,  das«  eine  Keservirung  der  Bezeiciiniing  Jw 
gruasen  weissen  Niere  auf  die  biichüten  Grade  der  genannten  Charaktere, 
bei  denen  von  einer  ^bunten"  Niere  nicht  mehr  die  Rede  Beiu  kann,  nns 
dnrcbans  geboten  erachHnt.  Freilich  iat  die  Abgrenzung  g^gpn  die 
hellen  Farallelformen  zur  chroniBCbon  bämürrhagischeu  Nephritis  Wei- 
gert^» mehr  weniger  in  die  WilÜEÜr  des  Einzelnen  gelegt,  wenn  Ty|>ei 
nicht  mehr  vorliegen.  Oc  ringfügigeä  gleichzeitiges  Amyloid  rerao- 
lassi  uns  nicht,  die  grosse  weisse  Niere  der  Gruppe  der  Specknifff 
zuzuweisen,  wie  bereits  ausgeführt  (S.  132).  Uebergangsformen  zwischen 
der  grossen  weissen  Niere  and  der  acuten  (bezw.  snbacnten')  Nepbritii 
sind  allgemein  anerkannt. 

Die  Rückbildung  der  ehruniach-entzündtichen  Procease,  die  olTenbtr 
nnr  partiell  stattfindet,  gehl  durch  Abfuhr  des  interstitiellen  Bxsndslcs 
mit  dem  T^ympbstrom  und  Regeneration  von  Drüsenepitholien  vor  sirl 
(E.  Meyer  und  Cotberg).  Kii-htige  reparatorisehc  Neubildung  fa» 
Q  0 1  g  1  beobachtet. 

l'cber  das  Verhaltm  des  Nierenbeckens  gilt  das  bei  der  aenlei 
Nephritis  OesAgte.  Ackermann  fand  in  einem  Falle  in  seinem  Cavun 
einen  cHronengelben  dünnen  Schleim,  der  fast  Irdigticb  ans  Nieren- 
cylindem  zusammengesetzt  war. 

Wir  vermögen  dledeu  Abschnitt  nicht  zu  schliessen,  ohne  noch  dtf 
eigenthnmlichen   Befunde   zu   gedenken,    welche  Form  ad   an  eioca 
reichen  I<eichenmaterial  von  der  SKuferniere  erhoben.    FasteonsUl^ 
will  dieser  Forscher  liyportrupliischen   runden  („pig-backed*')  cyanoti* 
sehen,   bald  derben,  bald  schlaffen  und  ÖdematÖsen  Organen  begegn^^ 
sein,  deren  histologischer  Differentialcharakter  gegenüber  der  Stanung»" 
niere  besonders  in  einer  minderen  Zunahme  des  interstitiellen  Ge«eb0^ 
gegeben  sein  soll.    Wir  selbst  haben  wohl  nicht  selten  dieser  Beaehrr ^  " 
bung  entsprechende  Formen,  zumal  bei  alkohoUstisclicr  Iii*rzorkrunkim^'' 
angetroffrn,  müssen  indess  hervorheben,  daae  der  gfwöhnlichste  Bcfnn^^ 
in  einem  durchaus  normalen  Ausseben  der  Niere  gegeben  ist,   und  d 
wo  Nephritis  bestand,   princtpielle  Unterschiede  von  der  geschildtrler 
ITauptform  nicht  ersichtlich  waren.    Freilich  weisen  gerade  die  chronisch 
entzündeten  Nieren  der  Pot.itoren  gern  auffallend  geringe,  mehr  tleckweisc 
sioli  durbietende  anatumische  Lüsionen  auf.    l'eberhaupt  gehören,  wie  wir 
gar  nicht  gen ng  betonen  kennen,  müssig«' Grade  mehr  umRchrie- 
bennr,    nichtsdestoweniger  achter  „diffuser"  chronischer  Nephritis  bei 
methodischer  anfttemischcr  Fahndung  auch  bei  Solchen,  die  iro  Leben 


Tou  Arzt  nicht  auf  Nc'iihritis  aiigei^heii  wonlen  od«r  höchstenB  An- 
dnitnngen  dc9  Kronkheitabildt-ä  des  Horb.  Bright.  dargeboten,  keines- 
wep  tu  den  seltenen  Bcfnuden.  Mit  Untfcht  werden  «olclie  Abortiv- 
tormen  von  dt-ii  kliuisclieu  Lebrbücberu  tibtTKangcii,  da  sie  unseree 
Enchtcns  sich  nicht  immer  noihwcndig  zum  vull{;illtgen  Substrat  des 
Morb.  BrJKliI-  zu  erbebe»  brauchen,  sondern  auf  ihre  geringe  In-  und 
EUeuitat  beächriinkt  bleiben  und,  wenn  «iich  vielleicht  h)it  Defeeten, 
htiUn  können. 

L'eber  sonstige  Befunde  in  der  deiche  (Hydrops,  Uerzliypertropbie, 
Entnnduag  innerer  Organe  etc.)  ist  der  rotgeude  Abschnitt  zu  ver- 
gloelieft.  — 


t 
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KrAukheitsblia. 
Wir  mÜAsen  an  die  Spitze  dieses  Abschnitts  unser  bt'SticnmteB  Be- 
kcantniäs  setzen,  d.i:«s  innerhalb  der  grosRen  wirbligen  Krankbeitaziige 
(ki  Morb.  Bright.  der  Kliniker  nur  selten  Im  Staude  sein  wird,  distinkte 
Physio^omien  mit  Erfolg  zur  Diagnose  der  oder  jener  anatomischen 
hm  Eo  rerwerthen.  Gerade  die  in  den  letzten  Jahren  uns  gewährt« 
Höflichkeit  einer  nahezu  lOo  Opfer  unserer  Kraukheit  betrelTeuden 
ttttom lache u  Controle  hat  dieses  Dogma  gereiß,  nachdem  wir  seihst 
oh  sQiieren  Autoren  anflnglich  der  Hoffnung  uns  hingegeben,  bestimmte 
Grii|ipi runden  der  Symptome  biusichtUcli  des  zu  erwartenden  Sectiuus- 
kfiuiileä  tixiren  zu  können.  Diese  Krwartnug  lint  eich  nicht  erfüllt:  die 
■iisemBtu  differenten  und  bunten  Ilarubilder  und  souittigen  Acussernngen 
ii  Bezug  auf  Hydrops,  allgemeines  Verhalten,  Verlauf  etc.,  wie  sie  ilus 
ti^figste  Substrat  des  Morb.  Bright.,  die  gedeckte  Niere,  veranJasst, 
KOBBen  die  Sj'uiptornencomplexe  sämmtlicher  rarallelformen  und  Ab- 
irten  bin  zur  Unmöglichkeit  der  Unterecheidimg  nachahmen,  und  wenn 
vir  allenrallM  die  typische  grosse  weisse  Niere  als  denjenigen  anatomi- 
ulieD  Befund  herausnehmen,  welcher  nuter  Umständen  aus  der  Daner 
der  Rmnkheit  und  dem  namsediment  (s.  n.),  mit  einigem  Recht  ge- 
nvilimasst  werden  kann,  so  glauben  wir  den  An»chauiuigen  unserer 
I<d)rwerk«  das  Aeusserste  coucedirt  zu  haben,  Belbstverständlich  gaus 
AbgMehen  von  der  typisclion  Scbnimpfniere,  die  wir  gesondert  behau» 
dtliL  Im  Uebrigcn  vermögen  wir  nur  den  dringenden  Ratb  zu  geben, 
äflk  mit  der  Erkennung  des  Morbus  Brightii  in  der  Definition  des 
Meieteri  (S.  83)  zu  begnügen  und  in  der  weiteren  DitlereDsimng  der 
Dicht  streng  zur  gefleckten  Niere  zählenden  anatomischen  Formen  eine 
nise  Vorsicht  auch  bei  uubefungeuuter  Abwägung  der  Kranklicits- 
ervcbeinungen  wallen  zu  lassen.    Der  Kliniker,  welcher  mit  apodictischer 
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Gswiuheit  die  grosse  weisse,  die  bniite  hKniorrbagiscbe  Niere 
vollonda  Gloroerntonephritis  bestimmten  Charakters  etc.  anzakündigeB 
pflegt,  iflt  iiieroals  vor  eiricin  bedeoklichon  Klii<>ko  sicher,  das  nicbt  selten 
der  ersten  falschen  richtigen  d.  i.  halbcrrathenen  Diagnose,  deren  zo- 
fiilliges  Zutreffen  dem  Adepten  imponirt,  anf  dem  Fasse  folgt.  Wenn 
wir  Koaenstein  In  der  nenesteu  Auriage  seines  Handbuches  richtig 
interpreliren,  so  nähert  »ich  auch  dieser  erfahrene  Kliniker  in  der  vor- 
sichtigen nntl  elastischen  Kassung  der  diagnostiscfaen  RathschUge  immer 
mehr  den  AnnchanuDgen ,  welche  wenig  Orientirten  ein  Rückschritt 
dünken,  in  Wahrheit  aber  pinen  Fortschritt  besagen.  Nichtsdesto- 
weniger bleiben  wir  hinter  der  immerhin  positiven  tlesialtnng  der  Dia- 
gnostik Kosensteius's  („man  darf  erwarten !^)  wesentlich  enrück. 

Das  Vorstehende  begründet  nnsercs  Erachtens  genugsam  eine  in 
der  Zusammenrasflung  der  Haiiptzüge  der  Krankheit  gegebene  Charak- 
teristik ihrer  Klinik. 

Neben  dem  Verhalten  des  Harns  (g.  u.)  ist  unzweifelhaft  das  Tlanpt- 
symptom  unserem  Nierenleidens  die  Wasseranch t.  Ihr  begegnen 
wir,  sehen  wir  ab  von  einer  ganü  bestimmten  Abart  der  chronischen 
Nephritis  (h.  u.),  geradezu  mit  (Konstanz.  Sic  beherrscht  die  Sitnation, 
treibt  als  erstes  sinnfälliges  Zeichen  den  Kranken  zum  Arst,  für  diesen 
das  Signal  sar  Fahndung  auf  die  Nierenkrankheit  abgebend.  Ueber  ihr 
spezielles  Verhnlton  haben  wir  in  einem  besonderen  Abschnitt  (8.  89  ff.) 
gesprochen.  Dasjenige,  was  sie  vom  Hydrops  bei  acut^'r  Nephritis  aus- 
zuzcichneu  pflegt,  ist  der  allmühliche  Beginn,  der  schleppende  Verlauf. 
In  leichten  Fallen  oder  im  Beginn  geringnigig,  ohne  wesentliche  klinische 
Bedeutung,  kann  sie  in  ihrer  AllgomeinhiMt  als  Anaaarca  nnd  Hüblen- 
hydrupaie  hübe  tirade  von  Gefahr  bedingen.  Qanz  allgemein  ansgedräckt 
kommt  der  Hydrops  um  so  mehr  zur  Geltung,  je  weniger  chronisch 
die  Form  des  Leiden»,  daher  seine  besondei-s  intensive  Entwicklung  bei 
der  grossen  weissen  Niere  —  hier  sahen  wir  öfters  chylöse  Transsudate 
bczw.  Aecitcsformen  — ,  wie  überhaupt  bei  jenen  Formen,  bei  denen 
wir  iu  der  Leiche  ausgeprägte  Atropliion  des  Organs  vermissen. 

Wohl  kaum  Je  fehlt  der  treu«  Kamerad  der  Wassersnchl,  die 
A  iiäm  ie,  deren  Grad  auch  durch  bSmatomotrische  Untersnchnngen 
(Dickinson,  Kosensteio,  Leichtenatern)  als  bedeutender  erkannt 
worden  ist.  Es  begreift  sich  die  wichtige  Rolle  leicht,  welche  die  Blnt- 
armuth  fQr  die  Schwächezustnnde  und  Beschwerden  des  Hydropikers 
spielt;  schwere  dyspeptische  ZustSnde,  cpiülende  Dyspnoe,  unerbittlicher 
Kopfschmerz  )int  sii^lter  nieht  zum  kleinsten  Theil  mit  Blutarrauth  und 
Wassersuobt  zu  thun,  >  bedeutend  der  Leidende  in  seiner  Er- 
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rtihning  herabgekommen,  wird  seine  rmf^eliaiig  erRt  ^ewjihr,  wenn  der 
Hydrops  in  seinem  Ktickgange  uiclit  mehr  die  Magerkeit  des  Körpers 
lu  verbergen  vermug. 

I  Zeigen  erst  cinmitt  der  ausgeprägte  Hydrops  und  seine  Folgezn- 
itüdc  ä'w  Hnhc  der  Krankheit  an,  dann  Iiat  gewöhnlich  schon  längit 
tlerUsrn  IiOeuguiäg  von  der  schweren  Läsion  seines  Secretionsurganea 
abgelegt.  Er  ist  trotz  mannigfacher  Schwankung  der  Tagenmenge 
spirlicher  geworden,  zwar  gewöhnlich  ni^ht  in  dem  Maasse,  wie  bei 
der  icnteo  Nephritici,  aber  doch  gern  an  1000  ccm  sich  haltcDd,  nicht 
eben  selten  H''ocben  lang  die  Hälfte  der  normalen  Auascheidang  mit 
U«be  erreichend^  so  namenttii.'h  bei  der  subacuten  grossen  weissen  Niere, 
bei  CAiaplicirendem  Fieber  und  dyspoolBcfaeu  Zuständen  auf  ein  viertel 
liier  ua4  weniger  sinkend.    VolUtändige  Anurie  wird  hingegen  vermisst. 

[Zfifalir  Ton  reicbliclicm  Getränk    steigert    das  Hamvolnm    nicht    ent- 

'-^rKbend  (Kosenstein).  Das  specifische  Gewicht  difierirt  im  Orossen 
md  ßanzen  nicht  wesentlich  von  der  Norm  (meist  1015 — 1025),  ist 
kIw  relativ  vortoindert.  Die  Reaction  hat  uichta  Charakteristisches. 
FrM)  entleert  schon  zeigt  der  gelbe,  nur  nelten  ausgesprochen  bamor- 
rb^che  Inhalt  des  Gcfässes  die  omiuiise  Trübung.  Das  Filter  trennt 
die  beiden  wichtigsten  Befunde:  den  Ki  weissgehalt  und  die  mor- 
pbotischen  Bestand  theile.  Stets  int  der  erstcre  im  ßogiun  wie 
Aof  der  Höbe  der  Kraukheit  ein  bedeutender  (im  Durchschnitt  0,5% 
Bodoebr),  ja  die  höchsten  Grade  der  Albuminurie  überhaupt  sind  der 
thraiÜMben  diffusen  Nephritis  eigen  (II arteis).  Schon  vor  dem  Kochen 
kau  fticb  ein  dickes  sattweisses  Magma  bilden,  und  in  extremen  Formen 
Hl  Diaii  genötbigt,  den  Harn  zu  verdünnen,  um  die  Bildung  eines  an- 

[ kitbldea^  aicb  bräunenden  Coagulums  zu  verhindern^  das  sind  Mengen, 
vtkbe  4  */a  ^^^  darüber  bedeuten,  In  einem  Falte  eigener  Reob- 
u-htnog  (llebergangaform  von  grottser  weisser  und  geÜeckter  Niere) 
■nirdo  bei  dem  enormen  specitisrhen  Gewicht  von  1051  und  einer 
Tiemneoge  von  etwa  lOo  ccm  der  Biweissgehalt  auf  fast  genau  5  % 
bMtimmt;  er  hatte,  was  ich  niemals  wieder  gesehen,  den  —  zucker- 
—  Harn  dicklich  und  klebrig  gestaltet.  Bartels  fand  nach 
TcrlftMlIcher  Methode  die  gleiche  Menge,  Kosenstein  als  höchsten 
äiti  unter  2%.  Daas  der  grossen  weissen  Niere  durchgehend  be- 
dinil«ndere  Eiweissmengen  als  der  gefleckten  eigen  seien,  haben  wir 
':M  l.'-it^tigeD  können.  Globuliu  pflegt  ebensowenig  wie  bei  der 
Ni'-ii  N<  pliritia  zu   fehlen;    die  Bestimmung  desselben   hat  nach  den 

l'nttrsuf-buogeD  Ton  F.  Hoffroann  vielleicht  insofern  einen  practiachen 

|V«rtb,  als  Steigerang  des  Eiweissquotlenten  (d.  i.  Semmalbumin  durob 

iBtfcilifir.    DI*  laaaiwa  Cnnkh.  d*r  H«r&'  uüd  G«i<>U*c^tsor|Biie.  10 


146 


EntsOnduTig  der  Kiere. 


Globulin,  vgl.  S.  1)  mit  einer  Besserung  des  Befindens  der  Kranken  sn- 
sammenflcl.     Gleichzeitiger  Gehalt  au  Hemialbuninae  ist  bedeutuugslos. 
Die  mikroskopische  Uateranchnng  des  meist  copiösen  Sedi- 
mentes ergiebt 

1)  constant  Uarncylinder,  meist  in  grosser  Zahl  und  in  allei 
Arten:  zarte  hyaline,  cpithclinle,  metamorphosirte  in  ihren  grauulirten 
und  tierbhyalinen  waclü^glänzenderi  Formen.  Glänzende  Fetttropfcheo 
erzählen  nicht  selten  alu  reicher  Cylinderbesatz  von  den  intensiren 
Verfettiinga Vorgängen  in  dm  Kpithelien,  zumal  der  grossen  weissen  Niere 
(s.  Figur  3,  S.  33)  nnd  den  den  llebergang  zu  ihr  bildenden  blassen 
Parallelformen  der  gefleckten  Niere;  doch  haben  wir  wiederholt,  wenn 
selbst  jeder  Tropffn  im  Grunde  des  Glases  von  Fettcylinderu  wimmelte, 
die  gewöhnliche  gefleckte  oder  gesprenkelte  Niere  angetroflfen.  E» 
kann  der  Keichtlium  des  Harns  an  den  genaonteu  Gebilden  seine  Ober- 
fläche fettig- gtäuzeud  gestalten.  Wohl  auch  freies  Fett  iii  Krystallen  kano 
als  Ausdruck  der  weitgedieheneten  Zcllenverfettnng  erscheinen  (Knoll;; 

2)  LymphkÖrpcrchen,  desgleichen  fast  constAnt  und  hauttg  il 
grosser  Menge,  bei  ascendirender  Nepliritiit  (9.  137)  meist  alle  andern 
morphotiaohen  Bestaudtheile  verdeckend. 

3)  farbige  Blutkörperchen,  inconstant,  in  ihrer  Zahl  vielfach 
wechselnd,  gern  ausgelaugt,  nnr  selten  den  Reichthum  des  hämor- 
rhagischen Hnrns  der  aiaiten  Nephritis  erreichend;   ferner 

i)  freie,  meist  getrübte  oder  verfettete  Niere uepitbeli es f 
seihst  wahre  FettkÖruchenzellen;  von  den  letzteren  gilt  dasselbe 
wie  von  den  Fe tt<y lindem  (s.  o.) ;  niemals  fehlt 

5)  der  unvermeidliche  Detritus,  au  den  Cylindern  bisweilen- 
noch  in  Zelleucoutour  angeordnet,  im  Uebrigen  von  feinkörnigem  Blut^ 
pigment,  amorphen  Uraten  oft  schwer  nnterscheidbar.    Endlich 

6)  Mikroorganismen,  da,  wo  keine  Erkrankung  der  Harn- 
wege  concurrirt,  nach  unseren  Erfahrungen  nur  als  Ausdruck  beginnen- 
der üarn Zersetzung  oder  Beimischung  von  V'agiualschleim  etc.,  weshalb 
bei  Frauen  Kathotcrcutnalimo  dringend  angezeigt  erscheint. 

Der,  selbstverAtüudlich  von  der  Eiweissausschetdung  als  solcher 
unabhängige  Harnstoffgehalt  des  Harns  ist  gemeinhin  vermindert,  so 
dasa  das  apecifische  Gewicht  des  ITarns  im  VerhültniHs  zur  Monge  hinter 
dem  allgemeinen  Schema  etwas  zurückbleibt.  Dass  iudess  bei  guten 
Ernährungszuständen  die  Harn  st  offauH  fuhr  normal  sein,  ja  selbst  dk 
Norm  bedeutend  überschreiten  kann,  haben  Hart  eis  nnd  Tc  II  egei 
gezeigt.  Auch  wir  fanden  wiederholt  bei  reicher  Eiwcisskost  trotz 
Hydrops  nnd  AnAmie  etwas  erhöhte  VVertbe.     Specielle  Schlüsse  lasst 
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^  Uamatoffnieiige  jedenfalls  nicht  zo.  Bbeasoveiü^  kommt  der  Be- 
atinoangr  der  übrigeji  IlaroKalze  eine  wesentliche  pnktisrh-kliaucbe 
BedcDtiing  KQ.    Verg).  Symptuinatologie  der  Schräm pfniere. 

Du  wäre  der  Charakter  de»  Uama  t>ei  der  rhrouiflcheo  NephritU, 

nü  sie  ohne  wesentliche  Atrophie  des  Aecretjonsorganes  Terlänft. 

\t\nr  die  Abhängigkeit   seiner    im   AUf^emeiaen   verminderten  Tai^ea- 

fitt■^e  von  der  Verminderung  der  Strumgenchwindigkeit  de»  Blatea  und 
erÜDvegsarokeit  zahlreicher  Glomernli  hraachen  wir  nach  dem  bei  der 
|d|D  \epfaritU  Gesagten  (B.  114}  ebensowenig  Worte  zu  marhen,  wie 
m  den  llrsprong  der  genannten  Sedimentbestandtfaeile  ans  den  Cnt- 
X  äidnngsheerd  en. 

Da«   Harnbild   wird   aber    ein    anderes,    sobald    die    secundäroD 

ScbompfongHTorgange  ein  wesentliches  Gebiet  in  der  chronisch    ent- 

xüdetea  Niere  erobert  haben.   Dann  documeutirt  sich  der  Eindau  einer 

Allgimach   sich   entwickelnden   arteriellen    Dmck Steiger ang   nnd  Hera* 

j      hjpertrophie.      Es  wird  die  Menge  des  Kierensecrets  reichlicher, 

dit  Dicliie  geringer,  das  Sediment  fallt  weniger  copiöa  atu,  und  auch 

d«r  EiweUägehalt,  obwohl  immer  noch  sehr  beträchtlich,  ist  von  seiner 

aBgewöbnlichen  Höhe  herabgegangen.  So  ii^t  es  denn  verständlich,  das« 

die  va  aeeandaren  Schrampfong  tendirenden  Formen  von  chronischer 

Nophritis  einen  eher  blassen,   nicht  altza  trüben  Harn  liefern,  dessen 

Mögt  bei   vielfachem  Wechsel  sich   ungefähr  am  ilie  Norm  halt.     Je 

«iildäebeoder  nnd  chronischer  der  Process  verlänft,  mit  anderen  Worten^ 

je  iMlir  daä  Organ  der  Atrophie  und  ihren  Folgezustände u  das  Herz 

vvfiUt,  am  80  mehr  arbeitet  sich  der  im  nächsten  Capitel  za  schildernde 

T^pss  des  Sehrampfnierenb&ms  heraas. 

Wir  könn»rn  die  Schilderung  der  Harn  Verhältnisse  niehi  be- 
NUmeai  ohne  der  InsofiicicnB  der  chroniseh  entzündeten  Niere  «ach 
Ifirfie  Aoascheidung  vun  Medicamentenf  wie  Jodkalium,  Chinin,  Salicyl- 
^Ov  etc.  (Cbanvct»  Keale},  die  Bildung  von  Uipporsäare  aus  Ben- 
*t(ttare  (Slokvis  und  Jaarsvcld,  Kronecker}  za  gedenken, 
"öigf^n  bat  sich  das  vielfach  behauptete  nnd  mit  prognostischer  Be* 
'•'Qtuog  versehene  Ausbleiben  des  t'ebergange«  von  Rieebstoffen  (z.  B. 
^  Veilchengemchä  nach  Terpentinmedication},  zumal  nach  der  klinl- 
^IniilBd  rxperiioentelU'n  Prüfung  dnrch  Rühl  nnd  nach  unseren  Be- 
^'bllkUngen  keineswt^gs  besfütigt. 

bts  entzündete  Organ  selbst  ist  kaum  je  für  den  Kranken  Sitz  er- 
^blirlwr^r  ItcAchwerden.  Der  Vi^rsncli  di>8  Nachweises  seiner  Ver- 
niflirmüg  halten  wir  fiir  ein  vergebliches  BemüheD. 

Neben  Hydrops   und    Albnminarie   spielt  bei    nnserer  Form    der 

10»: 
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cbroDiseiicn  Nepbritia  dtia  dritti*  HaaptgUed  io  der  SjoiiptoniatolQ 
der  diffusen  NitTcDh'idi-ii,  die  UrÜmip,  eine  im  Gegensatz  zur  acuten 
Nephritia  und  au&gtbildct^^n  Sohrumpfniprc  geradoau  untiTgcordoetf 
Rolle.  Naili  Southyy's  Statistik  stehen  bicr  106  FUlten  von  Ilydropti 
38  mit  Uräiniu  gegenüber.  Unsere  eigenen  Beobachtungen  ergeltej) 
kaum  die  IlÜirte  dieses  Satzes.  Vielleicht  findet  die  trotz  der  Miiidfr- 
ausfuhr  des  IlarustüfTti  sieb  behauptende  relative  Seltenlieit  der  uramincben 
Anfälle  ihren  Grund  in  der  Hetention  der  Auswurfstoffe  durch  die  hydro- 
pischcii  Flüssigkeiten  (ßdlefseii),  womit  denn  auch  die  llartel s^Kclie 
Beobachtung  des  Ausbruchs  heftiger  ConvuUionen  in  UDmiltelbarein 
Aiiscbluss  an  die  Einleiluug  der  Utaphorese  durch  Schwitzbad  im  Eia- 
klunge  steht.  Es  ist  mehr  der  Symptomencuuiplex  der  chronischen 
Urämie,  nicht  der  acuten  Krampfanfällc,  welchem  wir  hier  gemeinhin 
begegnen :  mehr  weniger  ausgesprochene  Benommenheit,  achwer  leiden- 
der ücsichtsausdruck,  Kopfäclimerz,  Hautjucken,  häutiges  Erbrechen  i» 
Arischluss  an  die  Muhlzeiten  oder  im  nüchternen  Zustande,  schwere 
Dyspepsie,  Dnrchfälte  und  vor  Allem  asthmatische  Beschwerden  eetMn 
ein  Ensemble  zusammen,  das  demjcuigen,  welches  wir  als  eine  Folg« 
von  Hydrops  und  Anämie  kennen  gelernt,  rocht  weseutiicb  gleichen 
kann.  Andererseits  kann  schwere  Dyspepsie  mit  oder  ohne  Durchfalle 
auch  unabhängig  von  nachweisbarer  Urämie  Tage  nnd  Wochen  Uni 
neben  dem  Hydrops  das  klinische  Bild  beberriicheu. 

Ein  dritter  Symptomeucoraplex,  welchen  Die  ulafoy  nndAliberl 
als  Cousei|uen7.  vasomotorischer  Störungen  auffassen,  besteht  in  Hyper- 
Hstheuieu  und  Parästhesien  (Gefühl  abgestorbener  Finger,  Jucken,  Brennen 
ete.),  wie  sie  häufig  alo  erste  Erscheinungen  des  Nierenleidens  bemerkt 
werden.  Eine  Erhebung  dieser  nervösen  Symptome  su  richtigen  Neu- 
ralgien haben  wir  gleich  der  Hemikranie  fsjit  ausnalimslos  nur  bei  w«il 
gediehener  Schrnmptüiig  der  Nieren  beobachtet  (s.  n.). 

Eine  bedeutungsvolle,  nicht  eben  seltene  Complication  des  Leidens 
wird  durch  üelheiligimg  dos  Herzens  gebildet  in  Form  von  Dilatnlion 
nnd  Hn>ertrophie  zumal  des  linken  Ventrikels.  Wenn  Autoren,  wt^ 
Dickinson,  Cbareol  diese  Theilnahme  des  Herzens  au  der  vor' 
liegenden  Form  der  chronischen  Nephritis  leugnen,  so  haben  die 
Autoren  offenbar  nnr  die  vorwiegend  parenchymatös  affiuirte 
weisse  Niere  und  Amyloiduephritis  im  Sinne.  Je  ausgeHprocheuer 
interstitiellen  Procosse  der  crstercn  Form,  um  so  eher  botheiligt  ko 
das  Herz  auch  an  dieser,  und  es  dürfeu  nach  den  Zusammeuatellucgen 
von  Galabin  und  Ewald,  nach  welchen  die  Hypertrophie  des  Herzeoi 
sich  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  grosser  weisser  Niere  einstellte, 
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nach  den  Beohachtnngon  von  Weif^ert,  Leydon,  Wsgner  u.  A., 
wie  unseren  eigenen  vielfach  anatomiacb  contrulirten  Erhebungen 
keine  Zweifel  raelir  bleibeu  über  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Uerr.- 
Tprgrösscrung  nach  längerem  BesUiide  unserer  Krankheit  noch  vorAus- 
bildting  der  eigentlichen  Schmmpfniere  spielt.  Freilich  ist  sie  in  Ihren 
iDMSigen  Formen,  und  solche  sind  unserer  Nephritis  überhaupt  gegen- 
Aber  der  hochgradigen  Entwickelmig  bei  der  Schrumpfniere  eigen,  zu- 
mal bei  gleicbKeitigem  allgemeinen  Hydrops  der  Diagnose  intra  vitam 
im  Allgemeinen  nur  wenig  s^ugilnglich.  Doch  macht  sich  immerhin  in 
einer  anselinlichen  Keihe,  zumal  im  Laufe  der  Zeit,  entfipreclicnd  der 
wachsenden  Atrophie  der  Niere  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  auch  klinisch  bemerkbar  (s.  UamverhaEtnisse) ;  ja  es 
kann  bereits  der^  im  L'ebrigen  wenig  charakteristische  Puls  sehr  lebbalY 
an  die  Zustande  bei  der  vollendeten  Schrumpl^iere  erinnoru.  Uober 
daa  Zustandekommen  der  Hcrzcoroplicationen  ist  Einsicht  bei  der  Dur- 
stellnng  der  letzteren  (a.  d.  nächste  Capitct)  zu  nehmen.  Das  Auftreten 
aneh  acuter,  schnell  kommender  und  gehender  Herzdilatationen  mit 
[Zyanose,  Athemnoth  etc.  bat  kürzlich  Heitler  hervorgehoben. 

Ueber  die  bei  unserer  Krankheit  nur  selten  beobachteten  Hiimur- 
^rhagien  des  Gehirns  und  anderer  Orgaue  vergl.  das  n.Hchste  Cipite). 
B         Etwas  häufiger  ist  die  Retinitis  albuminurica  mit  ihren  inte- 
Hgrirenden  Dtutungen,  bereits  Bright  bekannt,  bei  längerem  Bestände 
Bdea  Nierenleidens  als  rharakteristiscber  Befund  zu  notiren.    Wir  finden 
sie,  wenn  auch  nicht  entfernt  in  der  Frequenz,  welche  die  Schrumpf- 
niere (a.  d.)  verbreitet,  auch  bei  den  subaruten  Formen  und  zwar,  wie 
Rosenatein  nachgewietien,   auch  unabhängig  von   Herzhypertrophie, 
welche  allerdings  der  Regel  nach   das  Augenleiden  begleitet,  so  dasa 
man  die  Herzafi*ection  als  integrircudcs  Mittelglied   zwischen  Nephritis 
L      and  Retinitis  aufgefasst  (Traube,  Schweigger).    Ueber  das  upÜial- 
I     nwkopi«che  und  anatomische  Verhalten  der  letzteren  nnd  die  von  Sitz 
r      BQd  Ausdeluiung  des  Processes  abbängigen  mannigfachen  Sehstorungen 
^v  tind  die  Lehrbücher  der  Augeuheilkuude  einzusehen. 
^P         Auch  das  Gehör  bleibt  nicht  verschont^  sei  es  dass  mehr  ncr\'n8e, 
r     Mi  es  dass  rechtschaffene  entzündliche  Erscheinungen  die  Grundlage  der 
Klagen  bilden:  Richtige  innere  Otitiden  (G uro  witsch,  Doumergue, 
I)  i  e  u  I  a  f 0  y)  f    Sehmerzen    und    Geräusche    ohne    palpables    Substrat 
.  'issot),  selbst  plötzliche  Taubheit  durch  Betheiligung  des  Labyrintlies 
1  (p  o  w  n  i  e ,  der  diesen  Formen  die  diagnosliache  Bedeutung  der  B  r  i  g  h  t- 
when  Retinitis  verleiht),  merkwürdiger  Wechsel  zwischen  Lähmung  und 
iiOTinaler  Reaction  des  Hörnerven  (Rosenstein)  etc. 
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Im  Uebrigen  ist  die  HäuBgkeit  8ecund&r«r  eutsündticliei 
Processe  ttasserer  nod  Inaerer  Organe  bei  der  diffbaen  dmj 
nischen  »phritiB  bcileuieiid  und  lüs  Todesanache  wichtig.  H«nl 
crysipcl,  rhlegmuDea,  Gaiigrüu,  gern  aasgebend  von  Ödematöseo,  znmi 
punktirtcn  llautprovinzcn,  schwere  KjiUrrbe,  hämorr harsche  Eliit^ 
dangen  (Henochj  von  Magen  und  Darm,  dyMDtcric-afanltcbo  Ziutüid 
zübl«n  hierher;  nach  Ulava  and  Thomayer  hangt  die  Dyspep»! 
der  Nepbritiker  vielfach  von  interstitieller  mit  starker  zelliger  Intiltratioi 
der  Submucoe«  eiubergehender  Ga&lritia  ab,  die  übrigcna  «ach  ohfl 
BeBcbwcrden  und  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  werden  (Roseil 
atoin).  Wir  ssüien  Fiille,  in  denen  schwere  Dyspepsie,  an  Cboleil 
noBtras  und  richtige  Dysenterie  eriunernde  Erscheinungen  die  Situatioi 
derart  beherrBchteii,  dusA  das  Gnindluidcn  erst  dnrch  den  Nachweia  d4 
Hydrops  und  der  beträchtlichen  Albuminurie  oder  gar  nicht  intra  vital 
erkannt  wurde,  und  müsden  Kosenstcin  beipflichten,  dasa  die  Waas«! 
sucht  bisweilen  den  profusesteu  derartigen  Durchfallen  Stand  halt  V<i 
Allena  vordienen  die  bereits  (S.  117)  als  Complicationcu  der  acuten  Jüi 
pbritis  gewürdigten  Pneumonien  —  die  als  selbständige  imponira 
können  —  und  Entzündungen  der  serösen  Haute  hervorgehoben  i 
werden.  Von  letzteren  steht  nach  den  statistischen  Erhobungen  Td 
0.  Meyer  die  Pteoritia  obenan,  ihr  folgt  die  Peritonitia  und  dieser  dl 
Pericarditiä.  ßei  schon  vorher  bestehendem  Hydrops  der  entsprecbei) 
den  Höhlen  ist  die  Diagnose  meist  eine  misslicho.  Anfänger  werdei 
gewöhnlich  erst  von  den  Sectionsbefunden  überrascht.  Wir  kenoM 
Fälle,  in  denen  setbat  bei  der  Autopsie  die  Bestimmung  des  Gradantheil 
des  Hydrops  und  der  Entzündung  Schwierigkeit  machte.  Das  All« 
begreift  sich  ans  dem  bei  der  acuten  Nephritis  hierüber  Geaagtd 
(S.  116).  Die  Bedeutung  der  pneumonischen  Processe  und  schwer« 
Bronchitiden  als  Grundlage  gcfälirlichster  Dyspnoe  der  Nepbritiker  liej 
auf  der  Hanil.     Ueber  begleitende  Endocarditis  vergl.  S.  7-1  und  99. 

Erkrankungen  der  Leber  und  Milz  sind  bilu6g  (Hepatitis,  Muskaj 
nuss-,  Fettleber,  acute  und  chronische  Alitztumuren  etc.),  pflegen  indesl 
wofern  nicht  bettondere  Symptomenreihen  bedingende  Grade  (Leberc.ii 
rhose)  vorliege»,  keine  sinnHUtigen  klinischen  Krscheinungon  zu  änaserl 

Endlich  vuranlasHl  unsere  Krankheit  hie  und  da  habituelles  Ab 
sterben  der  Leibesfrucht  durch  vurzoittge  Lösung  der  Piacent 
(G.  Winter),  Bildung  eigenthümlicher  weisser  Knoten  in  derselba 
(Fefaling). 

Der  Verlauf  der   Krankheit   zühlt   nach   Monaten   uud  Jahr« 
Nicht  selten  wird  er  unterbrochen  durch  aulTaUende  Kemissionea.^ 
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clurcb.  freUich  meUt  trügerische  IntcrmUsiuDCO,  Schw luden  der  Albu- 
ioariet  den  Hamsedimcntos,  der  Wasjcrsucbt  bL't  ausgi(jbi;^cr  Kräfle- 
kufbesseruDg.     Ganz  allgemein  ausgedrückt  mt  den  acul  begiuneudou 
''ormeo  eiuc  kürzere,  mitunter  Hubacutc  Dauer   (%  Jahr)  eigen,  den 
Bclileicliend  begiuuendeu  eine  längere.    Durcb  ziewlicli  bestimmtcD  Au- 
fang  (mit  Hydrops)  und  gleichmäsaigea,  meist  etwa  Jabrt^ät'rist  betragen 
eleu  Verlauf  pitrgt  sieb  die  grosse  weisse  Niere  von  den  übrigen  Formen 
boranszuheben ;    doch    beacliränkt    sich  dieac    Eigenthüiulicbkeit    nach 
aoacren  Hrfabrungeu   keineswegs   mit   einer  die  präcise  Diagnose  ge- 
stattenden   Cunstanz  (S.  143)    auf  die   genannte  Abart ;  und   cbense- 
wenig  Termögen  wir  zu  concediren,  dass  sie  regelroilasig  mit  dem  Todo 
endete,     ohne     prägnante     L'ebergänge    in    Scbmmpfniere    ku    bilden 
l(Wagner).     Auh  der  „gewohulicbeu''  Form  (S.  143)  entwickelt  sich, 
wofern  nicht  Hydrops,  relative  tienesnng  oder  der  Tod  durch  eine  der 
genaoaten  Ursachen  (LTämie,  Entzündungen,  extreme  Entkräftung  etc.) 
mvprkommeu,    mit  grosser  Wahrischeiulichkeit   der  Symptumeucomplex 
der  Schnunpfniere.     Immerhin  entuebt  sich  der  Uebcrgang  in  letzteren 
pn  der  eindeutigen  klinischen  Beobachtung. 

Wir  können  das  Capitel  der  Symptomatologie  der  chronischen 
^Atten  Nephritis  nicht  schliessen,  ohne  noch  zweier  von  Wagner 
l»norgehobener  Unterarten  von  einigermaassen  charakteristischem  Ver- 
lud zu  gedenken,  zunächst  des  „chronisch- hämorrhaglBcheu 
Knrbus  Brightii  ohne  Oedeme*^,  dadurch  charakterisiit,  dass 
«ihrend  des  ganzen,  bis  über  zwei  Jaiiro  währenden  Verlanfa  der  Krank- 
Wit  mehrtägige,  nach  Wochen  und  Monaten  sich  wiederholende  hämor- 
(bi^iscbe  Perioden  sieb  einstellen  und  nachweisbare  Wassersucht,  uffen- 
W  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Attaquen,  vollständig  fehlt.  In  den 
lilttTallvn  bewahrt  der  Harn  ungefähr  den  Charakter  des  Schrampf- 
^Mecrcts.  Das  Allgemeinbeßndeu  ist  wenig  gestört-,  wesentliche 
Hoxttjrpertrüpbie  fehlt.  Wir  sahen  zweimal  entapiccbeude  Formen,  die 
leider  nur  einige  Wochen  beobachtet  werden  konnten.  In  dem  einen 
Falle  bestand  gleichzeitig  tertiäre  Syphilis. 

Bekannter  ist  die  zweite  Form  des  „acuten  hämorrhagischen 
Korbds  ßrightii  bei  biaber  sym  ptomeuloscr  chronischer 
Kephritis^*.  Es  fällt  diese  Form  ungefähr  mit  dem  zusammen,  was 
Bartels  als  „Anfall  von  Intercurrenter  acuter  Nephritis  im  Verlaufe 
^  eirrbotisehen  Nierenschwundes"  bezeichnet;  auch  Goodbart  ge- 
dtlkl  dieser  Gruppe  unter  heherzigenswcrther  Warnung  vor  Verwechs- 
'nog  nüt  reiner  acuter  Nephritis.  Die  Anamnese  ergiebt  meist  keine 
^Hsltsponkte  ft'ur  das  Besloben  des  chronischen  Nierenleidens;  ja  «8 
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kann  dem  Hiim  selbst  Eiwei»8gelialt  abgeheo,  GowöboHcb  ist  es  eine 
von  der  NierencutzÜDdung  ablulDgige  Kraukheit  (namentlich  Phthise), 
nach  nn§eren  Erfahrungen  gern  auch  chroniBcho  EudocarditiB ,  welche 
den  Kranken  zom  Arzte  fiihrt.  Während  der  Anfalle  zeigt  der  wenig 
oder  stark  vermehrte  liam  den  bekannten  hämorrhagi sehen  Charakter. 
Ein  ziemlich  schneller  Tod  Hcheint  die  Regel  zu  sein,  wohl  steta  als 
eine  Kolge  der  complicirendcn  Krankheit;  docb  haben  wir  cinigo  der- 
artige Patienten  viele  Monate  l&ng  auf  der  Abtbeilang  liegen  gehabt  und 
selbst  als  gäbeasert  entlassen,  und  vermögen  trotz  dos  Wechsels  des 
Harnbildcs  principiellc,  das  distinctc  Herausheben  der  Grnppe  recht* 
fertigende  Differential momcute  nicht  recht  anznerkenncn.  Uebergtags- 
formen  zu  unserer  Krankheit  und  der  %*oHeudeten  Scbrumpfniere  haben 
wir  wiederholt  gesehen.  Immerhin  hat  die  Trennung  gewisse  praktisch« 
Bedeutung.  Wenn  Aufrecht  Weigert's  chronisch-hämorrliagisclie 
Nephritis  als  eine  zu  chronischer  Nephritis  hinzugetretene  tiämorrhagiftvbr 
Entzündung  beurtbeilt,  so  ist  das  wnhl  Hir  einen  Thoil  der  Fälle  >(i- 
troffcnd,  abiT  sicher  nicht  für  die  Gesammtheit;  die  Entwichlang  dar 
ersteren  haben  wir  als  gesonderte  Form  wiederholt  von  Haus  aus  klinisch 
verfolgen  können. 

DsBS  endlich  abortive  Formen  chronischer  Nephritis  exiBtlren, 
haben  wir  bereits  erwähnt  (S.  143)  und  auf  die  praktische  W^ichtigk»-!! 
der  Keuntniss  dieser  ThAtsache  hingewiesen.  Entweder  finden  sich  blrr 
Andeutungen  von  Hydrops,  Anämie,  chronischer  DyspejiKi»;  etc.  oder 
der  Kranke  fühlt  und  hält  sich  für  ganz  gosnnd,  und  nur  das  Mikroskap 
giebt  dem  Arzte  Anfschlusa  von  der  Gegenwart  wahrscheinlich  g»i« 
omschriebener,  aber  richtig  ncpbritischcr  Entzünduugsfaeerde  (körnige 
Cylinder,  Nierenepithelien !). 

Prognose. 
Bei  hohen  Graden  der  Entzündung  ist  der  häuGgste  Ausgang  dtf 
Tod  an  einem  der  genannten  Znf^lle  oder  Complicationen,  bevor  es  itf 
vollendeten  Schrumpfniere  gekommen  ist,  so  namentlich  bei  der  grosMO 
weissen  Niere  und  ihren  Nachbarformen.  Vollständige  Heilungen  lis^ 
hier  seltene  Ausnahmen ;  indess  ist,  zumal  nach  den  eindeutigen  Beob- 
■chtUDgen  Bartels'  und  Wagner's,  denen  wir  zwei  entsprechende 
Fälle  zuzufügen  vermögen,  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  Heilun<:  selbst 
schweren  Fällen  folgte.  Nameutlich  gilt  das  für  jene  Formen,  in  welcbef 
die  ursächlichen  Schädlichkeiten,  wie  die  Malaria,  nicht  zu  veraltet^ 
Syphilis,  chirurgische  Processe  einer  erfolgreichen  Therapie  zugäoS' 
lieb  sind. 
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l'ngleich  häufiger  und  wohl  von  jedem  beschältigten  Ante  mehr- 
ftch  coDstatirt  Ut  der  AuBgung  in  nnvollRtändi^e  llciltmg  unter  der 
Form  [angdanomder  Remissionen  mit  geringer  Albuminurie  ohne  TTydropß, 
cheisbarer  lutermtssionen. 

Im  Spcciellca  gelten  sehr  hoher  Eiweissgehalt  des  Tlarns,  andauernd 
hr  geringe  Tagettmengo,  zahlreiche  weisse  Ftlutkörperchen  im  Scdimout 
Ifir  tragÖDstig,   wüirend    noch   so   xaLlreiche  Cyliuder  die  Vorheriuige 
Imiigcr  zu  becinftuäscn  scheinen.    Unter  gönBtigon  äusseren  Bedingungen 
hibfn  wir  trQtz  intenttiver  Ausprägungen  aller  der  genannten  Fflcturen 
uenrtrtete  und  erfreulichste  Retnisalonen  beobachtet.     Gerade  dieser 
■oUtc  der  human  denkende  Arzt  stet«  eingedenk  sein.     Starke,  nach 
t  Untrem  Bestände  der  Krankheit  sich   entwickelnde  Herzhypertrophie 
dcRtet  aaf  L'ebergang  in  Schrumpfniere.    In  unserem  Krankenhauagarten 
,  <fUKrt  gegenwärtig  relativ  glücklich  und  Kufriedcn  der  Träger  einer 
wahrscheinlich  grossen  weissen  Niere,  nachdem  er  vor  Monaten  zweimal 
I  nofiband  gewesen,  Woebcu  lang  im  urämischen  Ooma  gelegen  und  nach 
'  ni  nach  durch  Punktion  über  50  Liter  chyli>8er  Ascitesfliissigkeit  ent- 
leert worden.     Der  wjihrend   des  Winters   liartniickig   unförmlich   ge- 
«bwollenc  Körper  weist  jetzt  deutliche  Zeichen  von  Nierenschrumprang 
uf,  and  der  früher  beim  Kochen  steif  coagulirendu  Uarn  ist  eiweiss- 
intr  geworden.     Die  speciellen  Todesursachen  sind  bereits  gepAnnt, 
<ie  besonderen  Gefahren  des  Verfalls  der  Ilerzkraft,   der  secundären 
Efetiüadnngen,  des  hochgradigen  allgemeinen  Hydrops,  der  Urämie  lier- 
vorgebobeti.      E^    bleibt    im   Grunde    unsere   Krankheit    ein    ftnsaerst 
ädÜKbea  Leiden,  das  iiher  kurz  und  lang  den  Schwachen  umweht,  wie 
^  Derknlea  zu  Boden  streckt. 


Diagnose. 

Leitend  sind  vor  Allem  für  die  Diagnose  der  chroniacben  diffusen 
Nephritis  ohne  überwiegende  Atrophie  der  Niere  der  hohe  Kiweisagehalt 
da  Harns,  sein  Reiehthum  an  den  geftchilderten  mannigfaltigen  Formen 
vco  Cytindeni,  a.n  weissen  Blutkörperchen  (selbstverständlich  bei  Aus- 
hUim  eines  Katarrhs  der  harnleitcnden  Organe),  an,  znm.il  weitgehen- 
•Jw  Verfettung  verfallenen  Nierenepithelien,  endlich  der  hochgradige 
i%en]eine  Hydrops  in  seiner  Air  die  Nephritis  charakteristischou  Locali* 
«tioB.     Finden  sieh  die  genannten  Factoren  vereint  vor,   dann  ist  die 

j  EKignose  leicht,  wenn  wir  von  der  Amyloidntere  (s.  d.  und  8.  142)  ab- 
■eben;  tod  der  Differenzirung  der  StanungKniore  ist  bereits  die  Rede 

l^neuD.  Die  speciellen  Momente  ergehen  sich  ans  dem  8.  151  Ge- 
agleo.    L>ber  die  Notfawendigkeit  und  den  Wertb  grössler  Reserve  in 
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der  gruppirenden  DiffercnziruDK  brAurhcn  wir  uns  nicht  noch  einmal  so 
verbreiten.  Für  die  acate  Nephritis  kommt  neben  der  Anamnese  ein 
bestimmter  Anfang  in  Betracht,  weniger  der  hämorrhugiflcho  Charakter 
de«  llarnt),  insofern  unsere  Krankheit  von  liamorrhagisohen  Stadteo 
unterbrochen  werden  kAnn.  Wir  bcobachtetou  unter  dem  Bilde  der 
tyjÜHchen  acuten  hümorrbagii^rlieii  Nepliritis  mit  llydrupa  und  L'rämie 
oinsetKoude,  chronisch  vcrlaui'euJe  Fülle,  die  bis  Kum  Tudc  einen  exquinslf 
blutigen  CliHrnkter  des  Harns  hewahrl«ii.  Die  Warnung  vor  der  Ver- 
fübning  zur  Annabme  einer  acuten  Form  selbst  bei  stürmisrhiMi  hämor- 
rhngischen  Attaquen   kiinnon   wir  mit  Goodhart  nicht  genug  betoneti 

Bei  nur  stückweise  vorhandener  Symptomatologie  obiger  äcbild^ 
ruiig,  wenig  prägnanter  Aunbildung  der  Einzelerscheinungen  können  dit 
diagnostischen  Schwierigkeiten  gross  werden. 

Je  ausgeprägter  die  atrophischen  Processe  in  den  cbroniscli  «il- 
zündeteu  Nieren,  desto  misslicher  die  Abgrenzung  von  der  NierenskleroMi 
zumal  bei  gestörter  Herzcompensation.  Im  Uebrigen  sind  die  pOBitiveB 
Charaktere  der  vollendeten  Nierenalropbic:  sehr  reichlicher,  eiweisi- 
und  sedimcnt^irmer  Harn,  ein  hoher  Grad  der  Uershypertrophie  die 
maaasgebenden  Momente. 
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Therapie  der  diffusen  Nephritis. 

Da  die  Aufgaben  der  Bohaiidlung  der  acuten  und  chronischen  1 
aubacnten  dtfl'useii  Nephritis  ohne  weit  gediehene  Atrophie  der 
uns  für  den  Arzt  benachbarter  und  homogener  zu  liegen  scheinen,  als 
die  Therapie  der  letztgenannten  Form  einerseits  und  der  vollendeten 
Schrumpfniere  andrerseits,  gu  ziehen  wir  es  vor,  unter  obeüstehondem 
Titel  die  typische  Qrauularatrophie  nicht  mit  einzubcziehen,  sondern 
gleich  llirem  sonstigen  klinischen  Inhalt  und  anatomischen  Ausdruck 
apart  zu  behandeln. 

Prophylaxe.     Wir  kennen  kein  Mittel,  das  der  EotwickeluiiS' 
der   diffusen   Nephritis   im   Verlaufe    der  acute»    Infectionskraukheiie» 
vorzubeugen    im  Stande   wäre.     Gerade   rücksicbtUch   der   wichtigste» 
nnd  hüutigstcn  Form,  der  Scharlachnephritis,   haben  wir  gesehen,  ihu^ 
die  Krankheit  sieh  nach  den  leichtesten,   der  sorglichsten  Pticgo  ni*^ht 
ermangelnden   Fällen   einstellen    und    trotz   schwerster   Gestaltung  i^* 
ächarlacbs  tmd  unglaublichster  Vcruacblässigong  des  Kranken  ausbleiben 
kann.   Der  nnter  Laien  nnd  wohl  auch  Acrzten  verbreiteten  Anschatai'*^ 
von   der   Erkältungsgefahr   steht  die    Erfahrung   Leichlenatern  * '* 
nach    welcher  die   Behandlung  des  Scharlachs  mit  kalten  Büdem  <^^^ 
2ahl  der  Naphritiden   verringert,   diametral  entgegen.     Uns  selbst    ^^ 
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(tu  Bedenkliciie  der  Kälteeinwirkting^  gerAde  für  die  Nieren  der  Scbar- 

Udiknnkea  nictoHls  deutlicb  geworden;  wir  halten  atiR  indos^  stis  anderen 

Gniodeii  (iebensgefährUclie  [k'rxBchwacbe)  Hlr  verpllicbtet,   vor  syste- 

I  Batachen   lulten   ßädero   bei   echweren  Scbarlachformen  mit  kleinem 

I  jigfoden  Pulde  eitidringliclist  zu  warnen.  —  Andere  die  Prophylaxe  bei 

[  dtr  toxischen  Nephritis,  «eiche  durch  (iewisiienhaftigkeit  und  Itück»icht 

ii  der  Verordnnng  derjenigen  Mittel,  welche  bei  innerer  und  äuaaerer 

Application  Nephritis  zu  erzeugen  vermögen,  zur  virk&aniaten  gestaltet 

Verden  kann. 

Ke  eigentliche  Therapie  anlangend  drängt  una  vor  Allem  die 

Metig  wachsende  Summe  eigener  Erfahrung  zur  Warnung  vor  kritikloser 

Btortbeüang  als,   zumal  modicamentÖBer,  Heilerfolge,  was  nnzweifclhad 

n  den  Spoutanausgängcn  der  Krankheit  Kühlt.     Insbesondere  gilt  daa 

VOB  der  acuten  Nephritis,  auf  deren  ausgesprochene  natürliche  TcndenE 

w  Ileilniig  wieder  in  neuerer  Zeit  Cantani,  Henoch  und  Kunen- 

Bteio  mit  sehr  richtigem  Nachdruck  aiifuierkäam  gemacht  habeu.    Wir 

I  apflik'D  noch  einen  Schritt  weiter  geben  imd  unserer  Verwunderung  über 

dieHacbt  Aasdruck  geben,  mit  wolcher  der  lleiltrieb  vieler  acute»  Nieren- 

Mtt&nduugcu    den  Attaquen    medicamemophilcr  Aorzte   Hohn   spricht. 

Guii  allgemein  lautet  unser  dringender  Ratb,  bei  Abwesenheit  schwerer, 

KKhlennig«  Abhilfe  heischender  Zustände  (s.  u.)  die  rornehmste  Kolle 

Htiae  vernünftige  Hygiene  äpielen  zu  lassen,  den  Nepliritikeri  je 

K  Mir  hl  II    seine   Leiden,    um   so  ausschtieHAlicher  auf   ßettrube   und 

blinde  Diät  anzuweisen,  nnd  auch  für  die  subacaten  und  chromAchen 

Können  den  wichtigsten  Heilfactor  in  der  Herstellung  rationeller  Woh- 

ouogB-,  Kleidangs-  nnd  diätetischer  Verhältnisse  zu  suchen. 

Der  Indicatio  cansalis  wird  in  erster  Linie  bei  denjenigen 

Formen  der  namentlich  chronischen  Nephritis  entsprochen  werden  kimnen, 

io  welchen  die  ursächlichen  Kraukheiten,  wie  Malaria,  Syphilid,  vor  Allem 

iber  KtiTUDgHprocesbe  des  verschiedensten  Charakters  einer  rationellen, 

erfolgreichen,   inneren   wie  cfaimrgi<4chen  Behandlung  zngänglich  sind. 

.Hingegen  vermögen  wir  der  heutzutage  m  gern  acceptirten  Behandlung 

Hier  infeotiö«tn  Nierenentzündungen  mit  Antisepticis,  in  der  Absicht,  die 

^patbogonen  Mikroorganismen   zu  tödten,    schon  mit  Kücksicht  auf  die 

pliovahrscheiuticbkeit  eines  directen  paraäitärcu  Ur»pnuigsder  Nieren- 

Hfadon  (t.  8.  91)  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Formen  nicht  das 

BfFort  zn  reden.     Man  vergesse  nicht,  dass  selbst  in  Fällen  erwiesener 

■  }(iercnmykose   die  zur  Vernichtung  der  Hikroparasiten   erforderlichen 

iDtiB«ptiBGhen  Gaben  onmüglich  ohne  schwere  Benachtheilignng  der  viel 

böber  diffcrenzirten   Gevebfibcstandtheile   der  Niere  gegeben  werden 
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Am  «b««t«a  aock  veid«B  CUaia  aad  Pnaairiian  (lie^df-n,  Kleb 

Kaanfiabcr^)   gMlattrt  ««i%   «AwoU  aach  fi«ae  Anncikdrpfr 

kaaai  je  eiaea  deatüebea  Kataea  peaüftet  habe«. 

Auch   mit   der  EHullansr  der  ladicatio   norbi  ist  es  bei 

difftuea  Nephritis  nicht  sonderlich  bestellt.     Spedfica  g^gen  den  Gnl 

sandongsproeeas  der  Nie»  gtebt  «s  xnr  Zeit  noch  nicht.   Aiu  dem  H< 

der  ^entxütidmigswidrigen"^  und  „alterireadem**  Medicamente  greifen 

heraus  die  Gmppe  de«'  Adstringentien,  weil  die  ursprüngliche  Gmpfel 

hing  (Bright,  Krericha)  derselben  rar  Wiederherstellung  dee  nonnalen 

Tonni   der  üefassa   in   den   entzündeten  Xieren   neuerdings  auf  Grund 

experimenteller  Veranche  (Ribbert)  wiedeHiolt  wordf«  irt.    Wir  selbst 

vermögen  uns  mit  unseren  eigenen  Beohschtangareeultaten  nur  den  in 

letzter  Zeit  eich  mehr  und  mehr  liäuTenden  Kundgebungen   negati 

Charakters    anzaschliewen    (s.  Behandluog  der  Albuminurie,    S.    2 

Brechweinetein,  Salpetersäure   und  andere  Antiphlogistica  sind  zu  y 

werfen,  die  Gefahr  der  Einwirkung  des  crsteren  auf  das  bereits  erkrankte 

Organ  liegt  auf  der  Hand.    Die  Application  der  heliebton,  zum  Mindesten 

unsicher  wirkenden  (icgerircize  «uf  die  Kicreugfgend  ist  eutbebrltch, 

die  der  BlaseiipÖaater  aus  nahen  Gründen  verwerflich,  loealc  Eiubehand- 

lung  von  hüclist  problemalischem  Nntxen.    Wer  gern  SchropfVöpfe  in  die 

hendengegond  setzen  lasst,   wird  wenigstens  hie  und  da   eine  llerab- 

mindcriing  etwa  ungebührlicher  Nieren  sc  Iimenen   beobachten  können. 

Die    trockenen    sind    den    blutigen    vt>rzuziehen.     Allgemeine    Blutent- 

zlebungon  indicirt  nnscrc  Nephritis  an  und  für  sich  niemals;  sie  leisi 

der  drohenden  Blutverarmung  nur  Vorschub. 

Ob  wir  in  derErwÄrmung  und  Hyperämisirung  der  Haut 
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Kittel  besiUen,  welches  der  BlutölcrrUlIUDg  la  der  Niere  entgegen  zu 
ubvitea  geeignet  ist,  steht  noch  dahin  (8.  102);  weil  aber  oin  friBch 
Mtdadetea  Organ  Kühe  haben  viU,  ist,  wie  bereits  bemerkt,  Jeder 
Kruke  mit  florirendor  Nephritis  streng  im  Bett  zu  halten.  Ungleich 
tdiwercr  ist  die  Reantwortnng  der  Frage,  üb  auch  der  an  chronischer 
>'(^ti8  Krankende  dauernde  Bottla^'c  einhalten  soll.  Man  hat  sich 
ucbt  geecheot,  hier  ein  abaolntefl  Interdict  gelassen  auszusprechen. 
Bei  sllgcmeinem  Hydrops,  grosser  Korperscliwäclic,  mehr  afuton  Nach- 
tcbttkii,  eDtzündlicheii  Complicalioncii  etc.  verbietet  »ich  natürlich  der 
AufBDlhalt  ausser  Bett  von  selbst.  Anders,  wenn  die  Wasseräucbt  ge- 
ring, das  Kräftemaas^  leidlich,  Erscheinungen  von  conneentiver  Nieren- 
atropbie  sich  geltend  machen.     Hier  gewähren  wir  dem  armen  Kranken 

ISm  den  voraiehtigcn  Genuss  der  friächeu  l^uft  bei  günstiger  Jahres- 
»it,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  d&ss  die  Muskelarbeit  seine  Albuminurie 
Weigert.  In  einem  imti  bekuiiiiten  Kalle  entspran;;  v'iu  Üydropiker  mit 
dnni«cb$r  Nephritis,  wfil  ihm  der  Bettarrest  ttchier  unertragiinh  wurde, 
bh  im  aümmcrwarmcn  Walde  seine  Wassersucht  auszuschwitzen.  Der 
ToJt^e glaubte  kehrte  nach  Monaten  zurück  —  genesen.  Das  und 
Paniüefällti,  aber  sie  geben  einen  Fingerzeig. 

Nach  Cantaiii  bilden  warme  Oeleinreibungen  eine  vortretTliche 
iDtersliitznng  der  curativen  Hyperämisiruug  der  Haut. 

Durrh  ihre  Höhe  bedenkliche  Trmpcraturen,  wie  sie  bisweilen, 
aiwr  keineswegs  häufig  die  acute  Nephritis  begleiten,  erfordern  im  All- 
irmcinen  keine  Antipyreticu;  wir  empfehlen  mit  Chinin,  Antipyrin  und 
AoUfebrin  (nicht  Digitalis  oder  SalicyUiiun?!)  nur  bei  lebhaft  geklagtem 
nitwgefübl  einen  vorsichtigen  Versuch  zu  machen.  Der  Nutzen  betrifft 
^P5ehstens  die  gnbjective  Emptindung;  objecliv  wird  vielleicht  mehr  ge- 
^^hadet.  Bei  mangellialter  Verträglichkeit  wirken  oft  laue  VotIbÜder, 
Ton  welchen  wir  gleich  Wagner  bisher  nuch  keinen  Schaden  für  die 
Fkre  wahrgenommen,  recht  erfrischend,  [seichtere  Fälle  sind  im 
zumal  bei  der  ihnen  eigenen  Tendenz  zur  Spontanheilung 
i  fx.-ipeclnl)v  zu  behandeln,  zur  Boltlagc  nileufalla  eine  massige 
iphorese  (viel  dünner  Thee,  kohlensaure  Wasser  eto.)  und,  zumal  bei 
eratopfung,  eine  milde  Alleitung  auf  den  Darm  zuzufügen.  Auf 
Itung  der  Kräfte  sei  man  durch  leicht  verdauliche  Diät  mit  vor- 
ileoder  Milch  und  Krallsuppe  (Leguuinose)  bedacht.  Besondere 
Stickstnifarmnth  ist  nicht  voonüthen  (s.  u.) 

In  schweren  Fällen  liefert  eine  rationelle  Erfüllung  der  Indicatio 
cymptomattea  nicht  allzu  selten  glänzende  Resultate.  Als  Gegen- 
ftände  derselben  kommen  in  Betracht : 
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1)  Verminderang  derHftrnmenge.    Ge^n  sie  enreiit  Mb, 
Wtir«rn   nicht  achnell   wucbacnder  HytlropH  besteht^  naä   der  &Ugen  in 
leidlicbem  ZuaUnde    sich    betindclf   reichliche   Zufahr   von    Flüraij^ett 
(WasMr,   Milcb,   tJmonftden,  Säuerling«)  im  Allgemeinen  ganz  erfolg- 
reich ;  eine  weaentliche  Steigerung  des  Kiweissverlostcfl  wird,  troU  geges»- 
tbciligor  Hcbauptong,  nicht  durch  sie  bewirkt.   Du  von  O  tax  bebaapt«*^| 
Steigen  der  Dloreee  bd  Vermitidemag  der  tiüssigen  IngesU  ist  nna  ni 
dentlicli  geworden.    Die  eigenthcheti  Diuretica  kommen  mehr  bei  Hydroi 
und  rrümie  (S.  1(15  n.  IGÖ)  in  Betracht.    Unerfahreuc  Aerzte  haben  w 
ftirbt  Hielten  in  der  Annahme  einer  Hamrctentioii  bestrebt  geriehen,  nx ' 
dem  Katheterismuä  der  Anurie  so  begegnen.     Wir  können  von  diesetf^] 
irrationellen  und  biswoileu,  zumal  bei  empfindlichen  Knaben,  bedeohC] 
liehen  Vcrfabreu  —  in  einem  Falle  wurde  ea  mit  regelrechter 
als  schwerer  CompHcatiou  beantwortet  —  nicht  genug  warneo. 

2)  Albuminurie.  I^s  sind  mehr  die  chronischen  Furmen  nnse 
Nephritis,  sumni  jene  mit  augewöhnlich  hohem  und  ündiinemdem  Ei' 
weissverlnst  durch  den  Uam,  d»a  Object  specieller  Beh.indlang.  Wir 
sind  viellach  Zeuge  davon  gewesen,  das8  Aertte  und  selbst  Kliniker 
auf  den  Nachwei»  einer  uephritischen  Albuminurie  hin  niciitit  Giiigerev 
zu  Ihnii  hatten,  als  ohne  Trüfung  uud  Featsteltnng  dee  Orxdea  des  E^- 
weissverlnatea  eiue  tbunlicbst  eiwcissrcicbe  Nahrung,  also  viel  Fleisch, 
viel  Eier  zu  verordnen.  Uns  ist  fabch.  Aber  ebenaowenig  können  wir 
uns  für  das  andere  Extrem,  den  Vorschlag  Senator'«  u.  A.  erwärmeo, 
die  Nahrung  roiiglich»t  eiweissarm  zu  wählen  und  gar  den  Gentias  von 
Eiern  garz  zu  verbieten.  Aus  der  bereits  genügeud  von  uns  beleuch- 
teten ThatHiiche,  da»H  bei  Zufuhr  vun  viel  Ki  die  Albuminurie  hie  uud  da 
gesteigert  werden  kann  (S.  20),  folgt  noch  keineswegs,  dass  ein  etwaiger 
Uebrverlust  durch  den  Haru  nicht  bei  Weitem  durch  die  Eiurnhr  fiber- 
compeuäirt  zu  werden  vermag,  und  der  Pantllelismiis  von  Albuminurie 
und  EutKüudung  ist  gleich  der  ßolle  der  verstärkten  Eiweisszufuhr  als 
Reizmitteln  für  die  Nieren,  wie  wir  gesehen,  viel  zu  wenig  klinisch 
erschlossen,  um  «ich  des  kostbaren  Nährmittels  gauz  zu  begeben.  Wir 
vorordnen  bei  thatsüchlich  starkem,  unserer  Meinung  nach  gefährlichem 
P^weisBverluBte  (und  wer  wollte  leugnen,  dass  im  Verlaufe  von  Wochen 
ein  tägliches  Deficit  von  10  g  trocknen  Eiwoissea  eine  schwere  Beetn* 
trächtignng  der  KrniLhntng  für  einen  ohnehin  kranken  Körper  bedeutet?) 
eine  den  V'^erdauungskräflleu  entB]>rochondti  eiwciäsreiche  Kest  und  haben 
gefunden,  dasa  die  Kranken  sich  hierbei  rocht  wohl  befinden  und  eine 
irgend  wesentliche  Steigerung  der  Albuminurie  kaum  je  zur  Beobachtung 
kam.   Der  Nutzen  der  Anf  besseruug  der  Oesuuimtornäjirung  durch  stick* 
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itoffffiche  Diät  flteht  viel  liüher,  aU  die  Fnrcht  vor  etwas  stärkerer  GiwciRS- 

triiU4'«iHlutiou,   wie  Ro»easteiri  mit  Recht  liervorhebt.     I'n^eniij^pnde 

ti«cit«nfuhr  vermag  sogar  die  Albuiuinurie  zu  eteigeru  (Selirwald). 

Ibe  einzig  Ausnfthme  möchten  wir  indess^  durch  eindeutige  Rrfuhrungen 

Mehrt,  statnireti,  nämlich  bei  rocentem  nitd  florideni  Kntzündiingflprrireu, 

hukMotidere  der  kindlichen  Schurlarhnicrc,   vor  Fleischkost  warneo. 

8i«srheint  in  derThat,  wie  wir  anderen  erfahrenen  Klinikern  (Senator, 

Gtno«h,  V.  ÜUBch  u,  v.  A.)  beipdicliten   müssen,  nnd  wnfnr  Pen 

|lotdt  exptfrimeu teile   Belege   boigebraclit,   mit   einer  gewi^aen  Hegol 

iMifCkeit  eine  Steigemng  nicht  nnr  der  GiweisRaiihtfnhr  mit  dem  Harn, 

luihlcn]  direct  der  entzündlichen  Vorgänge  in   dem  erkrankten  Organ 

(Zitthme   des   hämorrhnpi sehen  Sediment«,  der  CyÜndfr,    selbst  Ver- 

MftlKhtemng  des  AllgemetubefinileDs!)   zn   bewirken.     In   chronischen 

f^ornieu  fügen  wir  mit  Kosenstein  und  Cantani  dreist  Flei^ob  und 

Fltifich Präparate  der  Krankenkost  bei  trotz  der  Warnung  Sc  mmol  a 's 

(S.  13H}  lind  Ganr.her'ft,  denkten  Anschauungen  über  den  ZuHammen- 

lUf  TOD  Nephritis  mit  dem  Geunsa  von  Fleischbrühe,   P'leischeztract, 

Hejachpulver  und  ähnlichen  „Giften^'  wir  bereit«  ^ßdacht  hiiben  (S.  l'M). 

^Mutveratiindlich  erCordcrn  die  gerade  bei  Ni-phritikem  so  bäuHgcn  und 

^«rblichen  dyspeptisehen  Zustände  (sie  sind  es  ja^  welche  im  Verein 

d«r  Albuminurie  durch  mangelhafte  Ucckuug  des  EiwciBsverlnste-^ 

«iora  Wege  der  Assimilation  die  hohen  Grade  von  Hydrämie  und 

Anitnie  bedingen)  stets  die  sorglichste  Kücksichtnahme,  und  es  verdient 

■ler  Bath  Senator's,  das  Nahrnngabedürfniss  durch  öfter  wiederholte 

genüge  Zufuhr  zu  befriedigen,   alle  Beachtung.     Die  viel  empfohlene 

iPulMin,  Semmola)  absolute  Milchdiät  (wt'Icher  Schmidtlein 

antüiydropischc    und   .laccoud    gar   propliylactischf!'    Wirkungen   zu- 

»i-hrt-lbt)  scheitert  leider  in  einer  ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  an  der 

J}f9\tt\iiK  der  Kranken,  selbst  bei  dem  ron  Wagner  cmpfohleuen  Zu- 

von  Cognac  oder  KalTce.     Solcher  Falle,   fiir  welche  Aufzwingen 

I  Uilchregimea  Plage  und  Schädigung,  sein  Stätlreu  Erlösung  bedeutet, 

bleu  wir  fort  und  fort  eine  relativ  reiche  Menge.    Der  Schi  uss  folg  er  iing 

Oestreich'if  aus  aeinen  Doobachtungen  an  einem  Fall,  daas  die 

Milchdiät  beste  Dienste  ;rerade  gegen  die  Kiweiftsausscheidung  leiste^ 

Ttrmögen    wir    nicht    recht    zu   folgen.      DasH    sie    einen    bemerkens- 

«erthen  Niodergang  der  Albuminurie  trotz  günstiger  Beeinflussung  der 

£niihniog  nicht  erzielt,  hat  Sobotta  gezeigt.    Nichtsdestoweniger  soll 

^«  Uileh  thuiilichfit  in  der  Kostration  vorherrschen  bezw.  nicht  fehlen. 

'tben  ihr  verordnen  wir  mit  besonderer  Vorliebe  die  ans  Anlas»  hohen 

^chaltca  und  im  Allgemeinen  vortrefflicher  Ausnutzung  ungewohn- 
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lieh  iiäbrkrirtigen  I^giiminoafn,  insbeondcre  die  sehönen  Prtpawto  tob 
Liebe,  Hartcnsti'iu  und  Maggi.  Du  er^tere  bat  den  Vortng, 
selbst  bei  flücbtigstciu  Aufkochen  keine  Spar  des  biCtern  rohen  Ge- 
schmacks der  trocknen  Külseiirüchte  erkenuru  zu  la&aou.  Mao  wechsele 
tleiBsIg  mit  den  Praparateu  ab  und  pausire  hie  und  da,  um  Ueberdnui 
vurzubeugcn.  Alkoholica  vermögen  in  grosser  Menge,  wie  wir  gesehOD 
haben,  die  Nieren  zu  reizen.  Man  wird  sio  nur,  acute  Scbwächi-zuatäDdr 
(welche  Jedes  Orübelu  Über  die  genannte  Wirkung  verbieten)  anage* 
mimmen,  in  mäitsigen  Gaben  reichen.  Sie  gaoz  zu  verbieten  auf  einige 
Thiercxperimcnte  hin,  wäre  ungerechtfertigt  und  grausam.  Uerjeuige, 
welcher  vor  seinem  Nierenleiden  an  sie  gewöhnt  war,  fühlt  sich  auch 
während  de»  letzti^reu  bei  ihrer  Fortreichuag  in  bescheidenerer  Mengi' 
am  wohUten.  Nicht  allzu  schwere  Weine  und  gute  Uiere  Bind  den  uob- 
centrirten^n  Formen  vorzuziehen,  ihr  Otmuas  bei  nüchternem  Hageu  mög- 
lichst zu  muiden.  Für  Olumerulonephritis  und  Erkrankung  der  Stäbchen- 
cpitheticn  beiiündere  dijttelittche  Kegeln  zu  entwerfen,  geht  nicht  an  (S.  87V 
Der  hygienischen  Behandlung  der  Albaminnne  bezw.  Hämatunc 
steht  gegenüber  die  medicamtatöse.  Ihre  Bedeutung  steht  zn  def 
Summe  der  Bemühungen  der  letzten  Jahrzehnte  in  einem  klagliob«fk 
Oontrast:  nicht  ein  einziges  der  zur  directen  Bokämpfnug  der  Albonü- 
nuric  empfuhleucn  Mittel  kann  aU  zuverlässig  bezeichnet  werden.  Di9 
Adstnugentien  werden  attf  die  Daner  meist  schlecht  vertragen;  gaoi^ 
besonders  gilt  das  vom  Plumbum  acetiouro,  das  noch  am  ehesten  iotf 
Stande  ist,  die  Albuminurie  zu  beeiu6u8Beu  (Rosen stein);  selbstver-- 
sländlich  verbietet  sich  eiu  längerer  (iebrauch  die»eH  Giftes  von  selbsU- 
DaH  Tann  i  ii  vermag  auch  da,  wo  es  in  der  hesseren  Darreichungsfor 
des  Natronsalzea  oder  Albuniinats  (Lewin,  Kibbert)  eine  Zeit  Un^ 
lihne  wfsentlioheu  Schaden  für  den  Verdauungstract  zugeführt  werdei 
kann,  keinen  KinHuss  auf  die  Kiweissausscheidung  zu  äussern  (Leydea 
Wagner,  Rosenstein,  Briese,  Uiller,  Pensoldt  n.  A.).  Allenfalls 
echeinl  es  gerechtfertigt,  dasselbe  gleich  dem  Ergotin,  Chloreisen  (Bobs) 
uud  der  Gallussäure  (Kose)  für  die  Fälle  starker  Hämaturie  zn  resernreo; 
doch  haben  nns  auch  diese  in  einer  Reibe  von  Fällen  mit  hartnüokigoO 
Chukoladt'usedirocnt  versuchten  Mittel  fast  ausnahmslos  im  Stirb  getasaei; 
wahrscheinlich  waren  auch  die  wenigen  „Erfolge"  nur  Post-,  nicW 
Propterwirkungen.  Die  IIolTuungeu,  die  man  ehedem  an  die  Kmpfehluig 
des  Fuchsins  knüpfte,  scheiueu  nach  der  Summe  der  negativen  £r* 
fuiiruugcn  (Berte t,  Budde,  Atibert,  Riesa  u.  v.  A.)  abgethaa, 
trotzdem  das  Mittel  wieder  einmal  letzthin  in  Cortezao  einen  Vor- 
ehrer  gefunden.     Aach  auf  die  Benzof>säare  setze  man  keine   grossen 
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Alle  genannten  Medicamentr  niiniren  auf  die  Dauer  gern 
dtn  Mngeu.  Wir  wanieu  vor  ihrem  länji^LTcn  Ciebraiiche.  Miui  bebalte 
nur  die  Mäufigkeit  der  SpotiUiisuliwankungen  iu  KiweiBsgelmlt  Ue«  Ilama 
in  Auge,  um  die  Schwit'ripkeit  der  Hfiirtlieiluiig  des  Effi-cts  der  Arziiei- 
Ütytt  riberlisapt  zu  ermessen.     Ueber  den  Werth  des  Jodkaliums  wer- 

Iilfii  wir  uns  im  Capitel  „Scbrumpfniere"  äussern. 
3)  Die  Wassersucht.      Allgemeiner  und   hochgradiger,    zumal 
ndiiiundor   Hydrops   ist  energisch   zu   bekämpfen;    doch    rathen   wir 
aunenttii-h  bei  aeuleu  Kurmeu  der  N'iereueutzrniduiig  mit  der  ttpeetBitchen 
Bdnitdlung  nicht  voreilig  zu  sein,  sie  erst  aufzunehmen,  wenn  die  oben 
iKteirbneten  hygieniacbeo  MaasRnalimen  als  wirkungslose  erkannt  werden. 
'Mfriitig  haben  in  unförmlich  geschwolleuer  Verfassung  auf  unsere  Ah- 
l^iliiiig  eingelieferte  Kinder  auf  Aqua  colorata  mit  wahrhaft  Htüruiisclier 
U«r*»e  geantwortet,  bevor  „antibydropische  Mittel"  zur  ricbtigeu  Kr- 
*'^ig  gekommen.     Oerährliehe  Aeusaerungeii  der  Wassersucht  (S.  39) 
hütgegen  erheiseheu  iicttve  Gingriäfc.     Zu  Gebote  Ktt-ht  uns  die  Abfuhr 
^BTch  die  Seh weisuir Ösen,  die  Nieren  selbst,  den  Darm  uud  auf  meclia- 
lischea  Wege,  also  die  (äussere  und  innere;  Diaphurese,  die  Diureee, 
^»  Katharse   uad   chirurgische    Uehandlung.     Von  den  beiden 
mlta  Methoden  pllegt  man  bald  diese,  bald  jene  zuerst  in  Anwendung  zu 
trio^n,  um  dann  bei  Erfolglosigkeit  die  andere  zu  vursuuhen  beziehungs- 
wciee  zu  combiutren,     Nach   eigener  Krfiilirnng  will  es  uns  schciuen, 
all  ob  die  Wirkung  von  einer  bestimmten   Keihenfolge  am   wenigsten 
ibluDgt.     Wir  greifen  priucipiell  im  Beginn,    wofern  nicht  besondere 
' 'TiiTaindicatioDen  (s.  u.)  vorliegen,   zur  ituusereu  Diapborese,   oft  in 
'  ::*>tiUuug  mit  Laiauticn,  machcu  aber  von  den  eigentlichen  Oiu- 
rcticis  bei  ungenügeudum  Erfolg  baldigst  Gebrauch.    Von  den  gebrauch- 
I'rl^dten  Maassnahmen ,    hcittAen  Wa-iserbädeni   mit   nachträglicher   Kin- 
«'<Uiiag,   faeisaen  Luftbädern   und  der   heisaeu  feuchten  Kinwicklung, 
fwil^m,  wie  jedem  aufmerksamen  Arzt  bald  deutlich  wird,   die  ersten 
'nwisteo ,    die    letztgenannten    den   geringsten  Schweiss.      Genaue 
lebttugen  der  neuesten  Zeit  von  Selenezki  und  Ueas  ergaben 
ier  eiaeu  durchschnittlichen  Erfolg  voa  100,   dort  von  300  Gramm. 
Ik  der  Mitte   stehen    die    romisch-iriäcbeu  Luftbäder,    die   gleich   den 
nunischen  Dampfbädern  den  Uebelstaud  besitzen,  mit  dem  Körper  auch 
Mund  ood  Naae  d.  i.  die  Lungen   der  heisseu  Atmosphäre  auszusetzen. 
FttMT  die  Vermeidung  dieses  Naclitheils  s.   u.      Nach  dem   Lieber* 
Uister'achen  Verfaliren  setzeu  wir  den  Kranken  tä,gllch  ein  bis  zwd 
Ü  auf  %  bis  Yt  Stunde  in  eiu  durch  Zuschütten  heissen  Wassers  von 
uT  41"  C.   (30  —  33*  R.)   erwärmtes   Bad,    um   ihu    hierauf  in 
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WMnne  wollene  Decken  und  Briten  saf  1  bis  3  SUmden  «nzti)iackn 
Uic  Schwfissftecreüun  betr&^t  auf  diese  Weit«  bei  Hrwachsenea  metl 
iw«i,  bt-i  kleinen  Kindern  ^wobnltcli  iiftheiu  ein  Pfund.  In  Am 
uahuiclalleii  iül  der  KiTect  Bclir  e:*^r\ug  und  selbHt  gleivb  Null.  Der  Han 
wird  unter  dem  liünflaBa  der  warmen  Bädpr  kaum  je  aparaamer,  ja  nirh 
»eilen  bei  abriehuieiidcn)  KiweisdRelialt  (Kurkiinuw'l  trotz  der  ver 
mclirten  Au»Hchüiduug  diinb  die  Haut  in  Fujge  vun  I)lutdrnckerbübun| 
(Urefberg)  bezw.  KiillaMung  de«  llerzeiia  dnrofa  Krwetteruiig  dr 
l>«ripbcreu  Arterien  (Frey)  relchlit-hrr  unter  Sieigenmg  der  lUm^tofl 
auafiibr  (wegen  der  ZersetEnng  der  in  die  CirculaÜon  Kur  tickte  brachte; 
(Jedem Hiia«igkcit  und  der  erbohlen  Kürpertemperatur) ;  die  BAder  ^ 
somit  in  gewiiuem  (tnide  ancli  Antiuräinisch-prnphylartiaeh  xu  wirke: 
getfignet.  Leider  itit  iliro  V'erlriigliebkeit  eine  reebt  bescbränkte.  W3 
glauben  nicbt  febl  2U  gehen,  wenn  sie  auf  unserer  Abtbeiluug  in  nabed 
der  FIbIfto  der  Fälle  bei  Nierenhydrüpiaehen  naeb  einem  oder  einige« 
Verxncben  —  bei  denen  steta  grosstt^  Vorsiclit  und  nnabl)L«sige  Hebel 
wncbnii^  geboten  —  haben  auftgeaelzt  werden  mÜHseri,  auch  da,  in 
Dyspnoe  (llerz^iebwäelie,  Lutigencumpliratimi)  fehlte.  Krheblicbe  Ora4 
der  letzteren  eontraindieiren  die  ScbwitzbUder  stets.  N^cb^t  Hekletil 
mungen  und  Hcrzklupfeti  wurde  uns  am  blinligsten  intensive  liinritHigkeit 
congealive  Bentimmcnbeit  des  Kopfes  und  pelDlicha  Aufgeregtheit  del 
Knr)i(<rH  aln  Knigo  der  th(>rapentift<rli<>n  Mafti4iin.ihme  geklagt.  AppB 
catiun  von  kuUen  KoplumHeli lagen  wiibrend  dei»  Badens  hilft  nur  weo^ 
ab.  Noeh  bedenküehcr  und  unberechenbarer  sind  die  Nebeneraehc 
nnngcn  im  rusHisehen  und  runiiReb-irisehen  Rade.  Namentlich  künne 
die  ersleren,  welche  keine  Abduustung  von  Waa^er  auf  der  Körperubet 
fl&che  gealatteu,  durch  KrlKibuiig  der  Körpertemperatur,  Puls-  und  Athcoi 
freipieuK  erUHttich  gefährden.  Doch  haben  wir  ancb  von  diesen  £iR 
ricbtnngcn  bei  Widerstandsnihigen  die  prowpteaten  und  glattesten  R4 
sullate  beobachtet.  Krweist  sich  das  Atiüsetzen  der  Schwitzbäder  i 
Nothwcndigkeit,  so  ver^nche  man  unter  steter  CVntroIe  Kinwieklung  di 
Kör|>erK  in  grosse  in  heisseg  Wasser  getaueble,  gut  ausgerungene  Tüehe 
Dieses  v.  Ziemssen'sche  Verfahren,  das  allerdings  in  seinen  Hesu 
taten  nicht  mit  den  Itädem  eoncurriren  kann,  ist  ausserdem  da  angesetg 
wo  letztere  nicht  gut  beschafft  werden  können.  Das  Gleiche  gilt  vd 
der  cümpendiösestun ,  einfachsten  und  billigsten  Schwitzvorrichtu 
miltelst  trockener  Hiüco,  wie  sie  Benjamin,  Nieuwstraten  n 
Rosensletn  eingcDUirt.  Als  wenigst  muHlandliciie  Melht»de  wcndl 
wir  in  uui^erer  Anatult  nach  mannigfachen  Versuchen  folgende  Moditioatk 
an:    Innerhalb   eines   den  Unterkörper  bedeckenden,  ans   I  cm  dicki 
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ben  gefertigteu,  oben  mit  Leinwand  überzogenen  und  mit  ver- 
Fttüebbarem  Holzboden  versehenen  Gestells  (Figur  6),  an  deaaen  Stelle 
neb  «in  gewülinlicber  chinirgisclier  Sebutzkorb  verwandt  werden  kann, 


Dt  tier  Kranke  £wiMrben  seinen  gespreizten  Unterschenkeln  eine 
JiUieUkappe  (Figur  7)  auf.  Dieselbe  umfangt  eine  brennende,  der 
fdengefahr  halber  ans  Metall  (nicht  GIus,  welches  leicht  springt) 
bgte  Spiritnslampe,  welche  auf  dem  Hulzbrett  mit  breiter  Basis 
hl,  ond  besitct  ihrerseits  eine  doppelte  Deeke,  ausserdem  nocli  ein 
^kv#  MesAinghlechJiudi,  welches  als 
kltntxpUtte  bei  nicht  zu  grosser  (!) 
■me  genügend  vor  Feuersgefahr 
bittl.  Der  in  Docken  eingehiillte 
lake  bfAncht  während  der  1 — 2  Stiin- 
wäbrenden  Procedur  weder  heisse 
*(t  eincnaCbmcn  noch  irgend  welche 
erbewegungen  au^^zufubren ,  wäh- 
das  ältere  Sesselschwitzbad  (Eln- 
Ulen  des  sitienden  Kranken  nebst  Stuhl 
Korbgellecht  —  „Figoline'^  —  in 
«Heue  Decken  und  Anzünden  einer  unter 
^  Sitz  boSndliühcn  Lampe)  den  Pa- 
tam  Verlassen  des  Bettes  und 
I  siner  ihm  nicht  selten  lästigen  Kor- 

Kelluti^  zwingt.     UnB«r  Apparut   gestattet  die  äussere  Diaphnresc 

I  des  ärmsten  lUushaltnngcn.    Doch  vermögen  wir  uns  nicht  ganz  den 

l^prächen  Kosensteins  auzuschlicBsen,  insofern  seine  Leistung  im 

thsthnitl  wesentlich  hinter  jener  der  Schwitzbäder  zurückAteht^  selbst 

Qocr  bis  auf  60  "  R.  gesteigerten  (caute  I)  Temperatur.    Kin  gut  Theil 

II* 
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der  Hydropiker  schwillt  uuter  ihm  kaam  oder  g&r  Dicht,  was  allerdlugi 
Bucli  bei  den  SchwitzbÜderD  (S.  162)  beobachtet  «rird.  Die  Wirkung  über- 
trim  indesä  im  Üurclisrbiiitt  die  Bchweiaslreibeade  Lfistung  dor  heistn 
feucbltMi  UmHcliUge  erklecklich,  und  wir  haben  schweren  Hydrops  9Vbs 
gleichzeitiger  lebhafter  Dinrcse  bei  so  manchem  Nephritiker  bei  Üb- 
lichem Gebrauch  in  Wochenfrist  schwiuden  scheD.*)  —  Eiue  vullkutaio- 
nere,  aber  cumplieirto  uuU  relativ  theure  Nachahmung  lokaler  römiwti- 
iriachor  Hader  bildet  das  von  Hensiier  erapfohleue  „PatentAcbwiutxMl 
KauBt^^  au8  der  Düsseldorfer  Fabrik  von  Ponagen.  Eine  an  Bodn 
des  Betts  verlaufeude  Wänneschlangc  wird  durch  einen  GadoTea  nä 
auaseu  geheizt.  GleichfallB  mit  Vorliebe  benntzt  wird  der  vi«l  pro- 
talivere  und  billigere  Schwitzapparat  nach  Qui  ncke  -  Dubuis  (n 
beziehen  bei  Charles  Fulpius  in  GenQ,  der  um  den  im  Bett  liegewln 
Kranken  durch  Hebung  der  Decken  mittelst  elngeaetzter  SUbe  BbA 
HrettchcH  einen  Hohlraum  acha0l,  welchem  ein  Winkclrohr  von  eiflff 
auf  dem  Fussbodcn  placirton  Lampe  her  heiaae  Luft  unter  gäuzlicben 
Ausschluss  von  Feuersgefahr  zuführt.  Wir  selbst  haben  über  die  beiötB 
lelZKCiianuteii  Vorrichtungen  keine  tCrfabruiig  gesammelt. 

lu  Bchworen  anurlscheu  Füllen,  die  allerdings  fast  Htet«  (ödllidi 
wurden,  hüben  wir  durch  die  äusacre  Diaphoreie  nicht  den  miadeslei 
Krfolg  erzielt. 

Auch  lauwarme  permanente  Bilder  vermögen  nach  Riesa  hydn* 
pisohe  Zustände  günstig  zu  hct'iuHuHsen.  Dtx^h  räth  der  Autor,  welcb* 
die  Harnmenge  »ich  dabei  vermindern  sah,  zur  Vorsicht  bei  erlieblicheFer 
Oligurie. 

Der  Hanptrepräsentant  der  inneren  I>iaphoretica  ist  daa  gleick- 
zeitig  als  Sialogogum  wirksame  I'ilucarpio,  ein  in  der  »ubcuttnett 
Dose  von  U,01  bis  0,02  (bei  Säuglingen  '/m)  des  aalzsanrcn  Saliei 
ziemlich  verläHslichcs ,  wenn  auch  nicht  bei  Nephritis  mit  derselben 
CoQStanz  wie  bei  gesunden  Niereu  wirkendes  Mittel.     Doch   verdient 


*)  Anm.  während  der  Korrektur.  Wir  glauben,  nachdem  wir  ntn 
melr  den  Apparat  viele  hiuiderl  Mal  In  TLiltii[keit  haben  setzen  huweu , 
Ruchsicht  aiii  olnige  wenige  Fälle,  in  denen  sieb  durch  spontane  Erstarkmi 
der  lurnprltuglich  kleinen  Flauame  diu  Bilze  bla  zur  Feneragefftbr  gesteigert 
den  dringenden  Kath  nicht  unterlassen  xu  sotlen,  diu  Orahtnetzkappe  mit 
eiiiuui  SÜul  Ulier  Henkel  hohufs  schleuniger  Abiichiebung  zu  vcnehen  uu 
schworkranke  bezw.  indolente  I'atienten  während  der  (1—2  Stunden  dauernden 
PrucuJur  nicht  uulieiiufsichtigt  /,u  loHseii.  Per  merkwilrdigen  Erscheinung,  ■ 
bei  ganz  gleichem  Arrangement  in  Ausnaliinefillcn  die  Flamme  anfgelodsr 
Bind  wir  trotz  allen  Mubena  nicht  auf  den  Grund  gekommen. 
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rüie  Leichtigkeit,  mit  welcher  seine  Anvcndiing  bedrohliche  Herzschwäche 

I  vod  StpigemD^  selbst  mäsnif^er  Itronchitift  zu  Pneumonie,  Auch  (^angen- 

Uem  im  Gefolge  hat,  die  sorgnutlgste  Beachtung.  Wir  sind  mitRoaen- 

ileiB  tuid  He  noch  im  Laufe  der  Jahre  auHgeaprochene  Gegner  des 

tdireb  mne  Nebenwirkungen  meist  den  Kranken  sehr  lästigen  Mitteln 

rgetordon,  dessen  Einzeldose  nach  den  Untersnebungen  vou  Seienczki 

|tiD  Durchschnitt  300  g  Schwel»»  und  200  g  Speichel  bei  hydropiAchen 

Stpliritikeni    ausführt.      Oft    genug    sahen    wir    sehr   geringen    Erfolg, 

hört«D  iber  desto  lautere  Klagen.     Jn,  was  auf  einem  Zufall  beruhen 

Mf,  hs  der  Mehrzahl  der  eigenen  FÄlIe  verboten  die  Nebenerscheinungen 

(wlUpsartige   Zustände,    lä'^tiges  Erbrechen)    den  Weitorgebranch    des 

iPIlurarpins,    bevor   eine   richtige  Wirkung  ersichtlich  geworden.     Bei 

liDguprocheaer  Herzschwäche  oder  Lcngencomplicaticu  das  Gift  anzu- 

|*ndra,  erachten  «ir  für  sträflich  aus  Aula.-4s  des  leichten  Eintrittes 

IMnmgeflliirlicben  ColIapHca.     Das^,  wie  wiederholt  behauptet  worden^ 

[POoearpin  den  Process  der  Nephritis  zur  Heilung  bringe,  ist  eine  völlig 

|nluütbarc  AuKchauiiDg.    Keine  Diaphorexe  vermag  mehr,  als  gänstigsten- 

^den  Hydrops  und  die  Oligurie  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.     Vcrgl. 

iBehandlniig  der  l'rämie. 

Bei  der  Ableitting  aaf  den  Darmkanal   muss    vor  Allem   dem 

stand  des  Kranken  Rechnung  getragen   werden.     Coloquinten 

I  JaUppe  Bind  besonders  gangbar.    Uns  scheinen  die  Mittelsalze  und 

hoapräparate  von  ziemlich  gleich  gtitcr  Wirkung.     Ausgesprochene 

ICRftcfawäche  contraindicirt  jedes  Dra^tikum. 

Üie    eigentlichen    D  i  u  r  e  t  i  c  a    sind    bereits    von    H  r  i  g  h  t    and 
^briitison  warm  empfohlen  worden.    Gemäss  der  gegenwärtigen  An- 
iianang  von  der  Fliirnabsonderung,  wonach  sowohl  Blutdruck  (Filtration 
lirch  die  Oluoieruli)  als  Thätigkeit  der  Drii&enepithelien  (Secretion)  in 
tacht  kommen,  können  die  Ditiretica  wirken  durch  Steigerung  des 
Itntdrncks,   dnrch   Reizung  der  Epithelicn  (Munk,  cf.  S.  79),  auaaer- 
aber  durch   Aenderung  der  D  i  flu  sio  na  Verhältnisse,  indem  sie  bei 
Ausscheidung  durch   die  Nieren  eine  grössere  Wassermcngc  mit 
fortreiasen.     Es  entsprechen  also  die  Diuretica  am  directesten  der 
lication   hei  Nophritishydrops.     Ihrem  abfioluten   Verbot  bei  Beginn 
Kierenlcidens  (Ewald,  Labadle-LagraveJ  müssto  vor  Allem  der 
Vacliweis,  dass  sie  die  Nieren fayperämic  steigern  und  das  noch  gesunde 
chym  krank  machen,  vorangehen.    Dass  ihre  Anwendung  eine  un- 
ke, weil  sie  die  „venöse  Sta^e'^  in  der  entzündeten  Niere  nicht  zu 
rinden  vermögen,  müssen  wir,  obwohl  Cantani  das  mit  Nachdruck 
ptet,  bestreiten,  nod  mit   Leyden,   Immormann,   Gairdner^ 
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Penzoldt,  Thorn,  Hagenbacb  ii.  A.  die  Unflchädlichkeit  der  ge- 
bräuchlichen zuidrI  aalinUcben  Diurctic«  (die  scharTen  RepräMiitanttB, 
wie  Hquilla,  Tioct.  Canthar.,  wird  Beibstverstandlich  heutzutage  Jedermmn 
bei  Nierenentzündung  überhaupt  perhorresciren),  selbst  bei  Üorider  N*- 
phritig  betonen.  Wohl  mit  liecht  heben  Gerhardt  and  Coignardifie 
in  Folge  der  Alkalinisirun^  doB  Xicrcuseeret«  lösende,  nnd  lockemdp  selbit 
von  C  a  n  t  a  n  i  zu(;cgebeno  Wirkung  auf  die  in  den  Harnkaaülchcn  stecken- 
den Exsudatmassen  mit  reichlicher  Ausspülung  in  den  Harn  hervor.  Wir 
selbst  hatten  früher,  nachdem  auf  die  nahen  BcrJehungen  der  KaliMi« 
zur  Crämie  (8.  5€)  hingewieseu  worden,  nur  noch  von  den  kohlei- 
und  prianzcnsauren  Natronsalzen  Gebrauch  gemacht,  ver- 
mochten uns  indeas  durch  breite,  eigens  auf  die  Therapie  geriditct« 
Firfahtung  von  einer  schädlichen  oder  gar  der  Urämie  BichtlichcD  Vw- 
schub  leistenden  Wirkung  der  entsprechenden  Kalisalze  nicht  la 
überzeugen.  An  Verläeslicbkeit  der  Wirkung  steht  weitaus  obenan  di* 
Kali  aceticum,  das  wir  dringend  bei  Erfolglüsigkcit  der  diaphoretische 
Proccdnren  in  tbunlichHt  grossen  Dosen  (zu  10,<>  bii4  20,0  pro  di«) 
7Ai  reichen  empfehlen.  Leider  bildet  nicht  selten  Widerwille,  selliit 
Kreclien  —  schwere  dyspeptische  Erscheinungen  melden  sich  nur  g»B* 
ausnahmsweise,  etwas  DurchtatI  schadet  wenig  —  insbesondere  bei  Fr»aea 
eine  unbesiegbare  Contra! ndication,  wie  auch  Kosenstein  hervorhebt 
L>ann  reducire  man  die  Dose  auf  die  liäirte  bis  ein  Viertel  und  reiche 
das  Mittel  gut  durch  Syrup  und  Schleim  corrigirt  und  gedeckt  in  dea 
gefüllten  Magen,  vernichte  nicht  vorschnell  auf  den  werthvollen  Artnei- 
korpor.  iJie  Wirkung  Ist  eine  relativ  schnelle,  das  Mittel  aneznwtiWi 
wenu  sie  nicht  am  dritten  Tage  ersichtlich.  Da,  wu  gestörte  Heneoni'^ 
pensation  vorliegt,  ist  naturlich  vor  Allem  der  Haupt repräsentant  dtT 
vasculüron  Diuretica,  die  Digitalis  (S.  79)  indicirt.  Dass  dieses  Her»' 
tnnicnm  bei  der  acuten  Glomerulonephritis,  bei  welcher  die  Ursache  dci 
Harnveimindening  von  den  Nieren  Veränderungen  selbst  ausgebt,  mtüs 
im  Stich  lässt,  ist  richtig;  doch  müssen  wir  Rosenstcin  gegenüber 
hervorheben,  dass,  ganz  abgesehen  von  unserer  Anschauong  über  dia 
Stromhindcmissc  innerhalb  der  Olomeruli  (S.  114)  doch  gar  oitkt 
selten  Herzschwäche  mehr  Antbefl  au  der  Anurie  und  dem  Hydrops  bitf 
als  man  vermeinei]  möchte,  und  vorsichtige  Verbuche  uns  wiederholt  bflils 
F.rfolgc  gebracht  haben.  Ueber  die  gern  in  Russland  als  AntihydrupicnV 
verordnete  Blatla  oriontalis  (Bogomolow  n.  A.)  haben  wir  keine  Br» 
fahrnng.  Ueber  die  Adonis,  das  CoffeKn,  Convallamarin,  den  Strophaatlitf 
und  das  Calomel  ist  bereits  bei  der  Therapie  der  Stauungsniere  <i>* 
Rede  gewesen.     Wir  vermögen  nur  das  dort  Gesagte  zu  wiederboleB 
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id  schliesscn  mit  der  Veroicherung:,  dass  Tinct,  Stropliantlii  koineswegB 
die  ihr  Von  Pins  gegen  die  Nephritis  imputirtc  günstige  Wirkung  be- 
sitEt,  sowie  mit  der  eindringlichen  Warnung  der  Darreichung  des  Oalo- 
mels  ate  Dtureticums  bei  nephritiBchom  Hydrops.  Wir  kennen  kein 
Mittel,  welches  in  den  hier  nöthigen  grossen  Dosen  geeigneter  wäre,  zu 
dfm  höclist  problematischen  Erfolg  —  bei  der  grossen  weissen  Niere 
ist  er  gemäss  unserer  durch  dan  Experiment  gestützten  Theorie  (S.  79) 
fast  gleich  Null,  weil  auf  die  Intogritüt  der  Kiercnepithclien  angewiesen 

rpeinvolUte  Beschwerden  zu  gesellen  und  das  Leben  abzukürzen. 
Hilft  kciuc  der  genannten  Methoden,  aui-h  nicht  in   (empfehlens- 
werther)  Combinaüon  (3.  79) ,   und  steht  die  durch   den   wachsenden 
Hydrops  bcdingti^  Spanuuug  der  Haut  und  Beengung  der  inneren  Organe 
all   der  Grenze  der  Erträglichkeit,  dann,  aber  auch  nur  dann  entferne 
■ftn  die  Ftüssigkeit  auf  mechanisch  ein  Wege,  stets  unter  anllsopti 
■eben  Cinitelcn.    Die  Mctliode  leistet  in  ihren  verBchiedenen  AuHfiihrnngeu 
(s.  u.)   mitunter  (keineswegs  regeliuÄssig)  Outes,  selbst  Krstauulicbes; 
indess  enteilten  vir  es  für  unsere  PflicW;  als  Resultat  ziemlich  zahl- 
reicher z.  Tli.  mit  eigenen  Appar«ten  angeführten  vergleichenden  Vor- 
n.ihmen  zu  resumiren^  dass  dem  uephritischen,  zumal  acuten  und  sub- 
acuten  Hydrops  in  wesentlich    höherem  Grade   als  dem   kardialen    die 
Beigung  zu   entzündlicher  rmwandlnng   der  serösen  Ergüsse  anf  derlei 
■ingriffc   innewohnt,   und  dass  auch  bei  pi^inlichster  Beobachtung  der 
patiseptischeu  Metliodc  auf  die  Uuuer  Infectionen  schwerster  Art  (Ery- 
npel,  Gangrän)  nicht  sicher  vermieden  werden  können,  insbesondere  in 
der  Privatpraxis.     Immer  zögernder  greifen  wir  deshalb  zu  den  zwel- 
hhoeidigen  Manipulationen,   deren  neufTlicho  Wiedercmpfeliliing  durch 
■Roien stein  unseren  jetsigeu  Anscliauungen  widerspricht.    Gerade  die 
Fvoti  Bock  eingeführte  Capillardrainage  (Einstachen  und  hiegenlaBsen 
Fuvaz'seher,  mit  langen  in  antiseptische  Sperrtiüssigkeit  hereinliängcn- 
|deD  Oummischläuehen  armirter  Kanülen)   hat  das   Unangenehme,   nur 
rünkte  Zeit   zu    wirken   und    einer  Infecliou   des   einem  Sehutzver- 
de   Hchver    zuganglichen  Wuudkanala   mit   dem   Herausarbeiten   der 
[luBle  Vorschub  zu  leisten.    Aach  die  Ktaatsch'scheu  goldenen  (nicht 
«nden)  glatten  Kanülen  lockern  sich  gern.     Am  hosten  noch  haben 
nns  gebogene  nach  Art  der  Drainröhreii  mit  scitliclicu  Ocffnungen 
tthene  starkkalibrige  (1 — 2  milL),  vergoldete,  etwa  8  cm.  lange  Ka- 
ilpQ  mit  Hartgummi  ans  atz  für  den  .Schlauch  bewährt,  wenn  sie  bis  an 
•  Heft  eittgestossen  nnd  alle  zwei  Tage  gewechselt  wurden.    Aehnliche 
umcnte   empfehlen  neuerdings  Snnih  ey    undSoulior,   welcher 
itere  io  wenig  glaubhafter  Weise  jede  Keizwirkung  in  Abrede  stellt. 
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Viel  ergiebiger  niid  gefalirlogrr  wirken  die  jener  scrbrechliclien  Apparate 
enUutlirenden,  bereits  vonTraube  eropfublcnen  Scarificationen,  die  wir 
gegenwärtig  mit  Liigerlorfunterlage  fast  ausBcbliesRltcb  auwcndun.  Der 
multiplen  obßrflächlidien  Stichcluiig  der  Ilnut  »ind  lange  und  tif^fe,  spär- 
liche (etwa  6)  Schnitte  vor«ti2ieheii,  welche  taglich  wiederholten  anti- 
septischen  Verbünden  und  iteinigungen  den  besten  Anp-iffspunkt  bieten 
und  einen  ergiebigen  AbAasR  schaffen  (bisweilen  mcbrcro  Pfunde  un 
Tage).  Kur  Vermeidung  der  Maceration  der  Haut  skariticiren  wir  nur  die 
auf  dem  Torfkiasen  lagernden  abhängigen  Parthien  oder  hängen  die 
Extremitäten  an  Schlingen  von  antiseptigcher  Gaze  hoch.  Leichte  Sehnitt- 
bliitungcu  pflegen  bald  zu  schweigen.  Wir  haben  die  Skarificaiionon 
in  einzelnen  Fällen  sich  ohne  Jede  entzündliche  Reaclioo  äcbliessen  und 
im  Laufe  der  Monate  bis  zu  5  mal  an  demselben  Kranken  wiederholt^ 
ohne  das  irgendwelche  Infection  stattgefunden.  AspiratiouArorrichtnngon 
(Straub'ä  Trichterdrainage  etc.)  halten  wir  für  entbehrlich.  Spontane 
Einrisse  in  die  ödcmatötte  Haut  erfordern  in  noch  höherem  Haasae  aoti- 
septische  Cauteleu. 

Ascites  punktirc  man  nicht  zu  früh.  Wir  sind  nach  Befolgung  des 
Rathes  von  Ewald,  Jensner  nnd  Bettelheim  sehr  bald  wieder  zur 
thunlichst  seltenen  Wiederholung  der  Punktionen  zurückgokebrt,  um  die 
Kränkeln  vor  einem  gar  zu  schnellen  Eiweissverlustc  zu  bewahren  und  den 
bei  öderoatöner  Baiirlihaut  oft  widerwärtigen  Mangel  den  Ileiltriebe!^  der 
Sticbwundeu  nicht  allzu  oft  auf  die  Probe  zu  ätellen.  Das  Verfahren 
Tacke's,  velcher  Punktionen  mit  dickem  Troicar  anräth,  damit  die 
A^eitesfliUsigkeit  in  das  Unterhautbindegeweho  dct*  Skrotums  nnd  der 
Oberschenkel  Itiee^c  und  dort  sich  resorbire,  hallen  für  einen  Kunst- 
fehler.  Einige  Male  haben  wir  die  permanente  Drainage  de»  Baucli- 
raums  angewandt  (der  neuc^rdings  Ca i  116  das  Wort  redet),  aber  ge- 
funden, dass  68  bei  den  täglich  sich  wioderholoudou  Verrichtungen  der 
Kranken  sehr  »chwer  fällt,  den  Schlauch  ohne  Unterlass  mit  der  Sperr- 
Aüasigkeit  in  Contact  zu  halten.  Auch  verstopft  sich,  wenn  die  Haupt- 
Hache  abgelaufen,  gern  der  feine  Troicar.  Dicke  Kanülen  sind,  der 
Gn^sse  der  Wunden  halber,  möglichst  zu  meiden. 

4)  Die  Urämie.  Es  existirt  kaum  ein  .Symptomen  comp  lex  von 
entsprechender  Dignitll,  wie  die  Urämie,  der  mehr  im  Argen  liegende 
Indicationsstellungen  gezeitigt.  Bis  in  die  neueste  Zeit  lesen  wir  von 
den  erstaunlichsten  Erfolgen,  die  der  Eine  mittelst  der  Narkoae,  der 
Andere  durch  Exritation  und  DiurcHc,  Dieser  mit  Laxantien,  Jener  mit 
Pilocarpin,  noch  Andere  bald  mit  Schwitzbädern,  bald  mit  Hlutentziehnn- 
gen  erzielt  zu  haben  sich  rühmen,  nicht  selten  unter  Äburtlieilung  der 
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alivHclictiden  Methoden  uls  «chüdlichcr.  Unseres  Krachtens  dürfen  nn« 
Jkse  WiderKprfio.he  nm  k«  weniger  Wnnder  nehmen,  als  eiunia)  bei  der 
tstaehiodonen  Neipnng  einer  Reihe  von  Urämieformen  7.nm  pftnutippn 
Spoittiublanf  Kritiklosigkeit  an  die  Stelle  der  Postwirkuugen  die 
i'ropterleistuDg-  gesetzt  hat,  des  Ferneren  nicht  wenigen  Antoren  einige 
wntge  MisscrFulge  bei  Anwendung  richtiger  Mittel  gegen  ganz  iinhcil- 
bire  l-'älle  genügt  haben,  jene  zn  verdammen,  endlich  —  nnd  das  bildet 

Ldu  Bauptmomeut  der  mangelhaften  Uebereiustimmmig  wirklich  guter 
Tlifnpeiiliker  —  weil,  wie  wir  geschon,  dem,  was  wir  Uiümic  nennen, 
kci»«w^8  eine  einheitliche  Pathogenese  zu  Grunde  liegt  (cf.  S.  57). 
Wir  selbst  räumen  ohne  \A'^eitcrcs  ein,  dass  durch  die  unbefangenen  Er- 
rilirungeQ  der  letzten  Jahre  an  einem  grossen  nnd  bunten  Material  unsere 

'  friüieren  Anschauungen,  denen  wir  in  der  eraten  Auflage  dieses  Buches 
Aariruck  gegeben ,  eine  rc^-ht  erhebliche  Acndorung  erfaliren  haben, 
Ifider  weniger  nach  der  positiven  als  nach  der  negativen  Seite  hin. 
Wir  haben  die  „t'räinie*'  als  den  etgensinnigslen  Patron  kenneu  gelernt, 
■Icr  gern  seinen  eigenen  Weg  geht,  unbekümmert  um  unsere  Maass- 
Mkun,  trotz  des  Tirationettsten"  Heilplanes  zum  Tode  führt,  trotz  der 
r,»«k(;hr(esten"  Methode  heilt.  Immerhin  bleibt  ein  weites  Feld  für 
dmkbnrc  Therapie,  eine  Summe  Heitonn  der  besten  Kliniker  anerkannter 
rndna  specifischer  Heilmittel  für  besondere  Zustände. 

Man  sollte  meinen,  der  von  Lonbe  auf  Grund  auagcdchntcr  klini- 
«ber  Kiperimentaluntersnrhnngen  formnlirte  Grundsatz,  dasfi  wir  im 
Wweitlichen  bei  der  Geringfügigkeit  der  mit  dem  Speichel,  Schweiss 
UR<1  Djirminhalt  auszuführenden  Urinstoffe  auf  ihre  Blimination  auf  dem 
■oüärlichen  Woge  durch  die  Nieren  angewiesen  sind,  münse  die  Dar- 
nidionf*  der  Diuretica  als  crspriess liebste  und  rationellste  Maass- 
^^  erscheinen  lassen.  Doch  trifft  diese  Maassrcgel  nur  für  einen 
Tboilder  urämischen  Formen  zu,  namentlich  nicht  für  die  acuten  Anfalle 
odn  richtiger  die  im  Laufe  acuter  Entzündung  der  Niere  auftretenden 
fvotysroen.  Ich  befinde  mich  hier  durchaus  in  Uebereinstimmung  mit 
Rfiienslein,   dass   die   diuretische   Methode   hier  die  am   wenigsten 

I  Wuhbare  ist,  wobei  wir  die  Art  der  in  der  Niere  sitzenden  Hin<Ier- 
iiuie  ^nz  dahingestellt  sein  lassen  wollen  (S.  114).   Wir  heben  hervor, 

Jiui  selbst  da,    wo  —  in  Folge  gkirhzeitigor  Herzschwäche  —  der 

Iflydropfi  durch  die  Diuretica  günstig  bccinHuast  worden,  ihre  Wirkung 
r  die  Urämie  oft  ausgeblieben  ist.    Deshalb  und  weil  in  der  Regel  der 

pcitiention    wegen    plötzlicher    Entwicklung    der    urämischen    ErBchei- 

|Btiiigen  unüberwindliche  Hindernisse  entgegenstehen,  zie  ichllchc 

^bweissbeforderung  vor  und  beginnen  principiell  lereo 
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DinphorcBD,  Hnch  da,  wo  wir  die  fiirrtitbare  Krankheit  drohen  Mhen. 
Die  bereits  eingclioml  geschilderten  Maaesnahmcn  (8. 161  IT.)  haben  una 
im  Allgemeinen  wachsend  bcfriedigcndä  Erfolge  gegeben;  insbesondere 
haben  wir  uns  nirlit  von  *ler  Nothwendigkeit  des  Verbots  warmer  ßäder 
bei  Urämie  überhaupt  äborzengen  können;  das  hin  und  wieder  im  Ver- 
laufe oiiergischer  Diaphoresc  beobachtete  Auftreten  der  letzteren  darf 
unserer  Meinung  nach  nicht  das  auf  Grund  /.aliLreicbcr  günstiger  Er- 
fahrungen gewonneue  Vertranen  zerstören.  Freilich  wird  mit  grAaster 
Vorsicht,  nnter  steter  iiratlichcr  Controle  vorgegangen  werden  müssen. 
Es  wird  nicht  an  Fällen  fehlen,  iu  denen  die  urämischen  Symptome  un- 
beirrt um  die  äussere  Diaphoresc  ihre  llerrscbaft  behaupten  oder  gar 
schnell  zu  gefahrdrohender  Hohe  anwachsen.  Dann  nehmen  wir  von 
jedem  weiteren  warmen  Bade  unbedingt  Abstand,  sind  aber  umi^omehr 
auf  Zweierlei  bedacht,  auf  Ableitung  durch  den  Darm  und  Darreiohoiig 
von  viel  Flüssigkeit.  In  craterer  Beziehung  scheuen  wir  bei  leid- 
lichem Kräflezustand  und  mangelnder  Herzschwäche  nelbst  nicht  vor 
Drasticis  (Tinct,  Colocynth.,  (lummi  (!utti  —  Laucereaux  schreibt 
neuerdings  die  Tlauptwirkung  bei  allen  Formen  von  Urämie  dor  ener- 
gischen Catharse  zu)  in  vorsichtigen  und  seltenen  Gaben  zurück,  in 
letzterer  dienen  Milch,  alkalische  Wasser,  Limonaden,  milde  Theea  in 
oft  erstaunlich  wirksamer  Weise  der  Verdünnung  des  giftigen  Blntuit. 
Leider  verbietet  oft  genug  Brechneigung  und  bereits  eingetretenen  Coi 
in  widerwärtigster  Weise  das  eine  wie  das  andere  Verfahren  (ClyHi 
bilden  einen  tristen  Nothbehelf),  nicht  aber  darf  massiger  Hydrops 
Oontraiudication  des  letzteren  gelten.  In  dritter  Reihe  erst  kommen  die 
saliniRchen  DiureticA,  vor  Allem  das  Kali  aceticum,  dcüsen  dyspepti^cheii 
Wirkungen  hier  mehr  Rechnung  zu  tragen  ist,  als  der  Hoffnung  einer 
Anaspülting   der   stromhemmenden  Kutzündungsprodacte   in  der  Niere. 

Ein  Freund  der  inneren  Diaphoresc  sind  wir  nicht,  auch  nicht 
bei  «usbleibendem  Effect  der  genannten  Hothoden,  obwohl  die  fraglos 
wirksamen  subcutanen  Pilocarpininjectionen  von  zahlreichen  Autoren 
(Dcmme,  Proetorius,  Uoogehold,  Seemann  n.  A.)  als  Anlt- 
urämicum  empfohlen  worden.  Neben  den  bereits  genannten  Ucbel- 
Btänden  (S.  1C5)  kommt  hier  ganz  weaeutlich  die  Gefahr  eines  Rück- 
HuKses  des  Speichels  im  Coma  in  Betracht.  Seitdem  wir  das  Mittel  ver* 
mieden,  haben  wir  ebensowenig  wie  Henoch  Anla^s  gefunden,  selbst 
die  gute  Seite  seiner  Wirkung  zurückzusehnoD. 

Hilft  keine  der  genannten  Methoden  gegen  erneute  Ausbrüche  d«r 
Urümie,  dann  urinnere  man  sich  der  oft  ckLitanten  Wirkung  von  Blut- 
ont Ziehungen.    Der  Äderlass  bei  gutem  Kräftezustand  und  stark  ge- 
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>P«tiit«iD,  grossen]  Pols«  (bei  be^nneiider  llerzsoliwüclie  und  Kindern 
be«:hränlteD  wir  iina  auf  SchrÖpfkÖpfe  in  den  Nacken  und  auf  Blutegel 
ia   die  Schläfcngcgend)    hat    muff«    Nene    in    Karte Ih«    L^wald   und 
D'Espiue  warme  Vertreter  gefunden,   und  in  der  Tbnt  crscbeinl  rine 
aolrhe  directe  Entlastung  dee  Blutes  nach  dem,  was  wir  über  die  Theorie 
(IcrCräinie  angeführt,  nicht  irrntioncU.     Man  vergesse  nach  nicht,  dasa 
^^cnidc  bei  der  wichtigen  ScharUchuritmie  mit  gutem  Recht  die  mecha- 
liacbe  Theorie  (vergl.  8.  52  und  119)  hervorgeholt  worden  ist.     Der 
■"enShection  an  WrUsamkeit  mindcflten  gleich  steht  für  die  uramisehen 
Krämpfe  die  Chlore formnarkoHC.    Sic  unterdrückt  nicht  bclten  den 
Anfall,  wahracheinlich  durch  directe  Heruhigung  der  gereizten  Ilimcentren 
(Binz).    Auch  Chloralhydrat  (cv.  p.  clysmai   und  Morphium  (subcutan) 
pbediof^n   meist  eine   wescutlicfae  Abmilderung  der   Convulsionen   und 
ftind  Bach   unseren  Erfahrungen    in  massigen  Dosen  auch  bei  Anämie 
TaDtt  leichten  Zeichen  der  IlerzHchwäche  zumal  bei  gleichzeitiger  Stimu- 
lation (Camphcrinjcctionen!)  gestattet,  während  vor  Actbernarkotisinmg 
nachdrücklich    gewarnt    wird    (Gmmet,    Hutchinson,    van    Sant- 
»oord  u.  A.). 

bn  Uebrigcn  folgen  wir  gern  der  Indicationsstellang  LeubeU, 
dl,  wo  die  allmählich  sinkende  Herzkrafl,  wie  namentlich  bei  der 
Sehntnpfniere  (s.  d.)  die  urämischen  Ausbrüche  ankündigt,  prophy- 
lutiKh  das  souveräne  Ilerztonicnm,  die  Digitalis  (bei  verfallender 
Herüraft  und  Hydrops  evont.  mit  Cofi'eVti  und  Strophe nthus)  anzuwenden, 
^rend  wir  den  kleinen  Puls  bei  plötzlich  ausbrechender  Urämie,  den 
Andruck  absoluter  rTerzschwächc ,  als  Hanptindication  für  schleunige 
Kifflpberdarreichung  (stets  subcutan,  selbst  bis  '20  mal  1,0  des  ofticin. 
Ol. cuipb.  pro  die)  kennen  gelernt  haben.  Wenn  aber  Leube  auch 
bri  grossem  und  gespanntem  l'ulse  (,,relHliver"  Herzschwäche)  vor 
hbitticher  Verminderung  des  Blutdrucks  warnt  und  der  Darrcicluiiig 
^  Fiogerbuts  das  Wort  redet,  so  erachten  wir  uns  verpflichtet,  anzu- 
riihren,  dasa  der  Versuch,  diesen  Rath  zu  befolgen,  einige  Male  mit  höclist 
braagstigenden  Anfallen  von  Herzasthma,  Kräfteverfall  und  Schlnmmer- 
•wkt  bei  anhaltender  Oligurie  beantwortet  worden  ist.  Aehnliche  Er* 
fekniBgen  scheint  Nothnagel  gemacht  zu  haben,  der  zur  grösstcn 
Vonirht  bei  der  Digitalisdarr  ei  chung  gegen  Urämie  rätb,  da  sie,  wenn 
die  Steigerung  der  Diärese  misslinge,  Gebirnödem,  C'oma  und  Convnl- 
M'oft^n  veranlassen  könne.  Noch  weiter  geht  Ost  ho  ff,  der  Keiner  — 
Allerdings  noch  unbewiesenen  —  Theorie  zufolge  (S.  159)  geradezu  vor 
den  Fingerhut  bei  der  Urämie  warnt,  da  er  die  geTährliche  dem  ver- 
wirkten Blutdruck  zu  Grunde  liegende  Erregung  des  vasomotorischen 
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CentrnmB  nur  steigere,   nnd  die  ^ränntigen  Effecte  der  Narcolica  mA 
Venftsectton  nur  atiT  deren  blutdmcklicrabsctxende  Wirkungen  beziel 

Bei  tiersti^m  andauerDdem  Cum«  wagen  wir,  unbokümmrrt  um  al' 
Andere,  lauwarme  Bader  mit  kalten  Ueberpeasnngen.  Nach  Labadi 
Lagrave  sind  nach  dorn  Erwachen  des  Kranken  Saucrstnflfinhalationen 
(alle  drei  ^^tnnden  6  bis  8  Uter)  am  Platxe.  Auch  die  Transfusion  hat 
man  mit  vorübergehendem  Erfolg  versucht. 

Hartiiäckiges  Würgen  nnd  Erbrechen  fordert  einp  minutiöse 
Regnlirung  der  Diät,  unter  Umstünden  Ernührung  auf  künstlichem  Wege, 
welche  bisweilen  durch  Peptondarreichung  umgangen  werden  kann. 
Hier  sieben  wir  allen  anderen  Präparaten  das  Den aoyor 'sehe  vor, 
einR  Ncliöne,  klarte,  dünne  wohlschmeckendr  Flüssigkeit,  die  keinerlei 
Znbereilnng  bedarf.  Ammoniakali»*chem  Erbrechen  wird  man  du 
Salz Mu redarret chung  (Strümpell)  zu  begegnen  suchen. 

Hilde  Formen  rhronificher  Uamvcrgiflnng,  schleichende  Abon 
Urämien,  wie  wir  sie  nennen  möchten  (s.  Schmmpfniere)  weichen  ni 
selten  einer  vernunftigen  Kegulirung  der  Diät  im  Verein  mit  reichlicher 
Flüasigkeitszufuhr,  deren  Wichtigkeit  für  die»«  Zustände  neuerdings 
auch  Ayer  hervorhebt.  Der  Rnth  dieMs  Autors,  derartige  Patienten 
nicht  ohne  Notli  ihrem  Beruf  zu  entziehen,  vertlient  alle  Beachtung. 
Durch  Wiedergewnhmng  eines  TheiU  der  gewohnten,  durch  and 
Arrzte  vorhotonen  Keschäftigiing  haben  wir  uns  den  Dank  der 
Kranken  erworben,  ohne  irgend  welche  V'^orftchlimmerungen  zu 
achten  (vergl.  Therapie  der  dchrumpfniere). 

5)  Heftige  asthmatische  Anrälle  erfordern  grosse  Sinapism 
hei  vorwiegend  urämischer  Grundlage  Narcotica,  wofern  nicht  glei 
aeitige  bedrohliche  Herzschwäche  die  oben  genannten  Maassregeln 
zeigt.  Gegen  acute  Herzdilatation  empfiehlt  Steffen  Ergotin.  L'eber 
die  Wirkung  des  Nitroglycerin  ist  die  Therapie  der  Schnimpfhiere 
einzusehen. 

6)  C  0 1 1  a  p  H  wird  in  jedem  Falle  mit  Reizmitteln ,  (Campher, 
nur  subcutan,  schweren  Süssweinen,  Champagner,  Kaffee)  bekämpft. 
Grübeln  über  etwaige  Schadigim^  der  Niere  verbietet  sich  hier  von 
selbst.  Subcutane  Injectionen  von  6  proeentiger  Kochsalzlösung,  wie  sie 
neuerdings  Kosen  b US ch  als  Analepticum  empfiehlt,  haben  uns  hier 
keinen  deutlichen  Krfotg  zu  erkennen  gegeben. 

7)  Die  gefährlichen  secund&ren  Entzündungen  der  inneren 
Organe  werden  gleich  den  schweren  Dyspepsien  (S.  150),  welche,  von 
der  Urämie  abgesehen,  meist  auf  richtiger  Gnstritis  zu  beruhen  scheinen, 
Dach  den  ihnen  überhaupt  zukommenden  Grundsätzen  behandelt.     Bei 
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bartnäckigen  Darchnillen  (sog.  Niereu dysent er) e)  verordnen  wir  mit 
Vorliebe  den  Uunlnreicbeii  und  preiHwürdigeD  Heidelbeerwciu  aus  der 
Kellerei  vuo  Frümai  in  Frankfurt  a.  M. 

Von  zweifelloser  Bedeutung  sind  im  Cebrigeu  für  die  Behandluug 
litt  chronischen  Nephritis,  iusofern  sie  nicht  ßettUgc  iudieirt  (S.  157), 
Badekuren.  Die  alkallBcheu,  alkaliBch-muriatisL'hen  Säuerlinge  und 
atkätiscIi-KaliniHchen  Quellen,  hu  wie  KiHenwiLtuer  erfreuten  »luh  eines 
gBlCD  Rufes.  Nach  Senator  beruht  der  Erfolg  solcher  Trinkkuren  in 
ilcr  günstigen  BeeinHusaung  der  Verdauung  und  weiterhin  der  Blut- 
iniacliilug,  der  Bilder  in  der  Kntlastnug  der  Niereu  durch  Ausscheidung 
hl  StolTwechsel-Endproducte.  Mindestens  ebentw  wirkangHvoll  sind 
iMerer  iCrfahrnng  nach  die  Thermen  und  warmen  Houlhäder.  Die 
vdtun  besten  Keaultate  ergab  un»  Vichy.  Auch  i\is  vortrelflich  ciii- 
Sericltete  Battaglia  in  den  Guganäen  empfiehlt  sich  fUr  Brightiker. 
|l^l.  „Therapie  der  Schrumpfniere^'.)     Dass  eine  warme  Kleidung 

I  iu  k&lterem  Klima  zu  den  uuertäaa liehen  Requisiten  gehurt,  bedarf 
«ohl  kaum  der  Erwähnung.  Von  hervorragendem  Nutzen  erscheinen 
buTeilen  rein  klimatische  Kuren,  namentlich  Iu  den  südlichen 
tnickenen  Plätzen  (Riviera,  Aegyptcn).  Die  von  Senator  hervorge 
koteue  Wichtigkeit  der  Fernhaltung  psychischer  Einflüsse  begreift  sich 
■cbon  ans  der  von  uns  uud  Andere»  constatirteu  schädlichen  Ilänwirkung 
^melben  anf  die  Albuminurie  (S.  10)  zur  Genüge. 


3)    Die  Schniinpfniere. 

Unter  diesem  Titel  vereinigen  wir  diejenigen  Gruppen  der  difTosen 
^'icKfikrauk heilen,  welche  ausgezeichnet  sind 

1)  durch  einen  weitgedieheueu,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
<ük  auch  makroskopisch  durch  Verkleinerung  des  Organs  ausdrückenden 
Wiviuid  dfd  secernirendeu  farenchymes, 

3)  durch  ein  charakteriutiBclics  klinisdies  Krankheitsbild  und 
3)  durch  aehr  schleichenden,  wiewohl  nicht  selten  durch  schwere 
»il  itännÜiGhe  Attaquen  unterbrochenen  Verlauf. 

0ie  AnrTassuDg  der  bereits  Bright  und  dhriatisou  bekannten 
Schnimpfniere  („granulär  atrophy,  degenoration'^)  als  „dritten"  8U- 
'  dtnu  des  Morbus  Briglitii  wurde  besouders  von  Wllkn  und  Bartels 
I  bekämpn,  welche  —  mit  nur  sehr  bedingtem  Hecht  —  die  ,,small  con- 
j  tncted  kidncy"  beziehungsweise  „genuine  Schrumpfuiere"  als  einen 
lldbiUndtg  für  aich  bestehenden  Hrocess  beurtheilten.     Die  Uichtniere 
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der  Eagliinder  und  Fr&axosen  (,,gouty  kidoey*',  „reia  gouUeux^')  nnd 
die  „Nierenaklerosu"  (Leydeu)  eiiUpreehen  uuäerem  Begriff  der 
Sclirampfiiiere  insofern  nur  zum  Theil,  al»  letzterer  die  „secundäre 
Sebniuipfniere^*  (Bartela)  mit  uuitiisst.  Es  bUngl  schon  durch  diesen 
Eiasehluss,  noeb  muhr  durub  diu  unserer  Ueberzeugung  nach  bereits 
erwiesene  Thataache,  duss  der  LüvrenanÜicü  iUimuitlichcr  Scbrumpfaieren 
nur  du»  Kiidproduct  einer  richtigen  di  Tfugen  schleichend 
verlaufenden  Niereneatziluduag  darstellt,  unsere  Gruppe  mit 
der  chronischen  diffusen  Nephritis  «iliue  Hcharfe  (irenze  zuRämiuen. 

Vuui  rein  auatouiiscben  Standpunkte  aus  deckt  sicli  unser  Titel- 
begriff  iu  den  wetientlichcn  Punkten  mit  dem  von  Ewald  vürgcsclil«- 
geilen,  das  Wesen  des  Prucesses  ganz  bezeichnenden  Baiuiuelnaineu 
„atrophische  harte  Niere".  Inwieweit  die  anderen  gebränchlichereu 
Synonyma,  wie  „Grunularatropbie  (-Schwund^  -entartung)  der  Niere"', 
„cbrooische  interstitielle  Nepliritis'',  „Nephritis  atrophicans",  „Nieren* 
eirrhuse",  ,, weisse  und  rotlie  kleine  Niere^'^  mit  unserer  Komi  zusammen- 
fallen, wird  das  PVlgende  lehren.  Die  Amyloidschmrapfniere  bleibt  hier 
unberücksichtigt,  doch  gilt  nach  unserer  Auffassung  von  ihr  das  Analuge 
wie  von  der  grossen  auiytoidnepbritischeu  Niere  (8.  132),  insofern,  je 
mehr  die  Schrumpfung  und  je  weniger  die  Amyloidentartung  ausgespro- 
chen, desto  begründeter  ihre  Einreibung  in  die  Kategorie  der  Schrumpf- 
und  nicht  Amyloiduiere  —  anatomisch  wie  klinisch  —  erscheint. 

Aetiologie  nnd  Pathogenese. 
Die  Ursachen  falten  natürlich  für  die  „secundäre"  Schrumpfni< 
und  viele  aus  dem  von  vorn  lierein  chronisch  verlaufenden,  zur 
Schrumpfung  tendirenden  diffusen  Entzündungsprocess  üch  her- 
ansentwickelnden  Furmcn  mit  Jenen  der  chronischen  diffusen  Nephritis 
(S.  13^  ff.)  zusammen.  Im  Uehrigen  sind  die  Causalmonteule  des  ungemein 
schleichend  und  vorwiegend  in  der  2.  LebeuHliillfte  sich  entwickelnden, 
doch  deui  zarten  Kindesalter  nicht  völlig  fremden  Leidens  (erst  neuer- 
dings brachte  Förster  zwei  bezeichueude  Beispiele  mit  Sectionsbet'und 
bei)  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  gnt  wie  unbekannt.  Diese  Un- 
keuntniss  mag  zu  einem  grossen  Theile  sicIi  daher  schreiben,  dasa  die 
meisten  Fälle  von  entwickelter  äcbmmpfuicre  zur  Keuntniss  des  Arztes 
gelangen,  nachdem  Jahre  seit  der  Kinwirknng  der  Ursache  vergangen. 
Pur  eine  andere  Reihe  von  Fällen  hat  man  seit  langer  Zelt  als  Crsache 
beschuldigt  deu  chronischen  Saturntsmus,  die  (Hebt  und  die 
Arterioscleroae  nebst  verwandten  Üefässerkraukungen.  Wir  han* 
dein  diese  Ursachen  hier  nnd  nicht  bei  der  cbrouisclien  diffusen  Nephritis 
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Ab^  veit  iluter  ihrem  KüifluAse  die  Sdinimprua^sprocessti  aich  unmittel- 
ba.r  EU  entwickeln  nnd  die  Nieren,  ohne  ein  SUdiuia  der  (parenchyaia- 
tÖftcu)  .Schwellung  üurtrhlaufon  zu  habm,  van  vuruherein  der  Atruphie 
XQ  verfallen  pHegen.  Vis  stellt  also  die  Schrampfoiere  in  anatomischem 
iinue  dtut  Kndpri>diict  nicht  eines,  sondern  mehrerer  Proceätie  dar 
{f-tty  dtit). 

l)  Dasd  die  Blei vergiftniig  zur  Schrumpfniere  Tühreu  kann, 

Bn»  uoserea  FIrarhtfns   trotz  au  manclKT  Aiizweitlnng  und   negativer 

^Experimenteller    Resnltate    (v.   Batuberger,    Heubel,    Jac(;uud, 

R(»sen8t  ei  ii)   als   erwie&en   gelten,      Vm   abzugehen   von   dem   bereits 

vor  20  Jahren    auf  experimentellen]  Wege   wahrBcheinlich  gemachten 

(Olli  vier)    und  kliniaüli  illutitrirten  (U  au  eher,  Be^uiu)  ZuHamnifii- 

hang  xwiacheu  .Saturniauiu:«  und  Albuminurie  wurde  in  neuerer  Zeit  durch 

tbiroot  und  Gombanlt  ronatatirt,  daHS  durch  chruniatdie   Bleiver- 

rf:i(luug  l)ei  MeerschweiDchon  sich  das  der  .Schrnmpfniere  zukommende 

iKnaklieitübild   entwickelt,    und   nach  mehrmnnatiictiur  Dauer  die  Niere 

I  in 'j^uatande  der   tiranularatruphie  gefunden  wird.      Auch  K.   Maier 

nud  Mole  11  aar  vermochten,   wirwolil    mir   unhedeutende,   interstitielle 

btzir.  desquamative    Veränderungen    d«r    Nieren   auf  experimentellem 

Wege  zo  beobachteo.     Endlich  besitzen  wir  in  den  Experimeutalunter- 

anchongen  Koffa's  eine   nicht    unwichtige  He»tätigting    nach  der  posi- 

ti^n  Seite,  insofern  dieser  Autor  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 

ins  nicht  das  typische  Bild  der  grannlareu  Niere,  indess  trotz  relativ 

aBverdicbtigcr  Oberfläche  des  Organa  bedeutende  interstitielle  und  tubu- 

Un  Verändern u gen,  sowie  sotcho  am  üefäsgapparat  (a.  u.)  zu  constaliren 

VdiDocbte.   Andrerseits  sah  Dickt  nsun  bei  42  chronisch  Bleikranken 

Scbnimpfnicre,  fanden  sich  unter  1511  von  Wagner  in  Leipzig 

bteten    Kälten    von   Schnitnpfniere    1  /i    Bleikranke    (vorwiegend 

Sdb^flmaier   nnd  Schriflgieaser).     Hierzu    kommen   sehr   bezeichnende 

^(c  von  Laucereaux,  Leyden,  Oeppert,  Lublinski.    Wir  selbst 

^*Aea  entgegen  Kosensteiu  (der  übrigens  in  neuester  Zeit  den  in- 

^Irc1«ii  Oonnex  einräumt,  nur  liiugnet.   daäs  das  Blei  als  alleinige  Ur- 

tKke  Nephritis  prodiicirt)  bei  einem  nicht  ganz  geringen  Theil  unserer 

eichen   Uleikollker  Albuminurie,   gelbst   dauernde   nophritische  zn 

liren  vermocht.  Weiterhin  verdient  alle  Heaehtting,  dass,  lauten  die 

Berichte  über  die  Krankliciton  der  BIciarbeiter  im  llarz  auch  noch  keinea- 

*«p  übereiiiHtimniend,  Jacob  jüngst  in  durchaus  ginnbwiirdiger  Weise 

Wieblet,  dass  von  S  gonnincu  Schrumpfnieren,  die  er  während  seiner 

■tkijährigcn   ärztlichen   Thätighcit    beobachtet,   Ö   anf  Hüttenarbeiter 

[^  Ob«rhunesJ  entfielen.     Ob  der  Ausgnugapuukt  mehr  in  einer  Er- 
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kraiikiiug  der  Arterien  (a.  a.)  in  Folge  fortdauoruder  Kinwirknog  der 
toxiHuhcn  Substanz  auf  die  Gefaüitwand  (nach  Hoaabacli-Koaenatirn 
wirken  die  Bleisalze  verengernd  uufdie  GeräHätuuiiii&)f  oder  in  einer  Ali 
logerungde«  Hteiea  in  curpusciilärer  (lestalt  (Lcyden,  Litten)  gegeben, 
oder  endlich  primäre  Kpithelnekrosen  in  Folge  Verbindung  doa  Bleis  uiC 
dem  Protoplasma  der  Zellen  (Cornil,  llofraj  iu  Bctraclit  kommen,  steht 
dahin.     Wichtig  Tür  die  ütiologischeu  Beziekungeu  ist  tu  vrissm,   daait 
die  Blci9chrumpfniere  in  der  grüsaten  Aehnllchkeit  mit  der  sog.  arteriu- 
sklerutiHchen  Niorenatropbie    bei   sulelien  jiigcudliclieii  Patienten    vur- 
kommt,  bei  denen  Arteriodklfrose  nicht  gefunden  wird  (Leydeii).    Daait 
die  Bleiuiere  nicht,  wie  voruehmlieh  Dlckinson  und  Lancereauz  gel- 
lend machen,  nothwendig  durch  die  Verraittehing  der  Gicht  za  .Stande 
kommt,  erhellt  schon  daraus,  dass  sie  in  der  weitaus  überwiegeuden 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  letztere  augetrufien  wird.     In  keiner  der  obeo 
erwähnten  Jacob'flclien  Beuhaclitungeu   bestand   Gicht;   weniger  be- 
weisend ist,  däßs  Muse  hold  und  Luhlinski  keine  II  am  Säureablage- 
ruugen  in  den  bezüglichen  Niereu   zu  finden  vermochten  (s.  u.).     Die 
Zufianimenstelliing  von  752  Fällen  von  Bleikrankheit  mit  Arthralgie  von 
Tancquerel  des  Planchea  beweist  den  Znsammenhaug  nicht,  iuäoweit 
die  Identität  der  Arthralgie  mit  achter  Gicht  nicht  fcstgeätellt  worden  ist. 
2)  Die  Arthritis  uratica.    Hier  ist  die  Aetiologie,  bereits  von 
Kay  er  und  Todd  —  von  Letzterem  stammt  die  landläufige  Bezeich- 
nung „gouty  kiduey"  —  gemuthmaasät,  durch  die  Statistik  von  Garrod 
und  Dickinson  constatirt.     Dass  bei  uns  von  der  Gichtniere  seltener 
gesprochen  wird,    Ündet  seine  Erkiäning   in   der  Seltenheit  der   ächten 
Gicht  überhaupt,    l'ratublugeningen  sind  kein  integrircndea  Attribut  der 
Gichtniere  (Charcot,  Ebstein);  audrerseila  hat  man  aosgep ragtest« 
Fälle  der  Iet2teren  ohne  giehtische  Veränderung  der  Gelenke  gefunden; 
das  giebt   die   „primäre  Nierengicht^^  Kbstein's.     Letzterer  ist  auf 
Gmnd  seiner  neuesten  Kxperimenlalunteniuchungen  der  Ansicht,  d«8S 
die  achwer   losliche,    harnsaure    Verbindungen    enthaltende,   gichtlscbe 
Substanz    zunächst    in    diissiger    Form     das    Niereugcwebe     acltädigt 
uud   nun    erat   in   den   abgestorbenen  Bezirken   als   sanrea  harusaures 
Natron  auskryatallisirt.     Mit  aller  Schärfe  hat  Virchow,  welcher  diese 
EntatchungHwcise  Tür  Hcttener  und  von  der  Ablagerung  des  harnsaureu 
SaUes   entfernte  interstitielle  Entzündung  der  Rinde  Tür  häufiger  aui* 
spricht,  gezeigt,  das»  »chon  der  Heiz  des  vermehrten,  aber  uuch  lliissigen 
saureu  Crata  zur  Etablirung  einer  Nephritis  uratica  genügen  kann.    Wir 
fanden  in  einem  Fallit  die  Ebstciu^achen  Veränderungen,   in   einem 
anderen,  ebenfalls  typischen,  wurden  sie  vermiast  (s.  „Anatomie"). 


GchrnmpfDKS«. 

Bis  in  die  neaeste  Zeit  auf  du  Lebhafteste  nrnstritteii  ist  eodUch 

3)  der  ätiologische  Einflnfis  von  Gefä^iHkraiikheiten,   zumal 

ler  Züftammenbang  einer  ^genniaen"   äcbrumpfuiere  mit  der  Artcrio- 

skleroK.    Der  üaaptvertretcr  desf^elben  iat  cur  Zeit  Leydeo,   wfth- 

t Wagner  und  Rot^enutein,   welclicr  letztere  die  „arteriosklero- 

t^  Schrnmpfnierc  ganz  uebonsäcbHcb  und  abseit  der  eigentlichen 

nepbritischen  Oranalarentartung  abhandelt,  die  Gefaativerändtirungen  als 

Begteitzust&nd  beziehungsweise  aU  secuodäreu  Procc^iH,  wcnigiitena  für 

da«  GroH   der  Fälle   von  Nieren cirrhose   anffattnen.     Wir   «elbat   aind, 

nachdem    rereinzelte    Erfahrnngen   uns   veranlasi^t   hatten,    der  Gnll- 

}atton*Hchen  Theorie   von   der   pi-imären  Erkrankung    der    kleineren 

«fasse  im  Gereich  der  gewöhnlichen  'Schrumpfnieren  zuzuneigen,  durch 

eine  veit  gröaaere  Anzahl  späterer  klinischer  und  anatomischer  Erfali- 

nagen  nacbdrücklieh-it  belehrt  worden,  «lasH  eine  von  ITaus  aus  arterio* 

I       lUerotische  GenURSchrumpfnicre  wohl   existirt,  iudcsa,  wie  bereits  an- 

L     gedeutet,  den  Fol gezu stünden    richtiger  schleichender  Nephritis  gegen- 

H  ÜMr  geradezu  zu  den  Ausnahmen  zahlt.    Näheres  über  den  lohalt  der 

■  Streitfrage  ist  S.  182  ff.  einzusehen. 

■  ßücksichtllcb  der  Bemmola'schen  tmd  ähnlicher  aufeincm  ^häma- 
togcnwi^  Ursprung  der  Schrumpfnierc  recurrircnder  (lypotheseu  ist  der  Ab- 
etbittt:  Aetiologie  der  chronischen  diffusen  Nephritis  (S.  133)  cinzuselu^n. 

Ein  gewisser  hereditärer  EinfluHs  ist  sehr  wahrscheinlich  (8amol- 
loliD,  EichborsI)  auch  da,  wo  die  Uicht  das  Mittelglied  nicht  bildet. 


Pathologische  Anatomie. 
Wir  hüben  gesehen,  dass  die  chroniscbe  difüise  NephritiR  hei  einiger 
IJiierstJLrkere,  schon  makroskopiHcb  angedeutete  Schrumpfungen  liefern 
bui.  Solche  Nieren  bezeichnen  wir  noch  nicht  als  Schrumpfnieren,  rc- 
**rvireu  vielmehr  diesen  Terminus  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Schrum- 
Kngsheorde  das  Uebergewicht  über  die  Beständo  des  normal  seccrniren- 
^RParenchyms  gewonnen  hüben.  Desgleichen  war  au  gedachter  Stelle 
iKreits  davon  die  Rede,  dasR  der  Proceas  der  Schrumpfimg  uicht  noth- 
•«fiihg  mit  einer  Verkleinerung  des  Organa  cinhcrgeht.  Ja  die  Literatur 
W»ihrt  Fälle  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Schrumpfniere  und  dem 
Sectiomtbeftmde  eines  vergrösaorten  Organes,  an  dem  erst  das  Mikro- 
skop vrschliesst,  daus  eine  Uebercompcnsation  der  drüsigen  Atrophie 
Jircli  die  Massenzunahme  des  interstitiellen  Gewebes  statt  hatte.  Solche 
f«U«  bilden  indess  die  Ansnahmo-,  ihnen  gegenüber  steht  die  weitaus 
Wcfamchende  Mehrzahl  typischer,  auch  makruHkopisch  geschrumpfter 
Sfcren,  denen  man  freilich  nur  selten  ansehen  kann,  ob  eine  Vei^rössd- 

ritbniif«r.    Vit  iiui*ra>  Knuikh.  Avr  lUnt-  Uld  Ui<i4^)il«i-lita<>rBwe.  1'- 
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rDDg  voran geg^ftD gen,  oder  ob  der  gaaze  Proeess  so  schleichend  verlanfen, 
dasB  es  zur  Volnmzunahmo  überhaupt  za  keiner  Zeit  gekommen  Ist. 

Die  „klassische"  Form  nun  der  Schrnnipfniere  acü.  der  doppol- 
seiligeu  —  die  einseiti^^e  hat  ihre  loraleu  Sondeniraachen  und  gehört 
nicht  hierher  —  stellt  sich  folgen  denn  aussen  dar:  Das  Organ  ist  bedeu- 
tend,  durchschnittlich  um  die  Ualfto  seines  normalen  Volum»  ver- 
kleinert, von  harter,  lederartig-züher  ConsistenR,  von  reichlichem  Fett 
nmgeben.  Die  Kapsel  ist  verdickt,  haftet  der  Oberfläche  der  Niere  ab- 
norm fefit  an  nnd  lÄBst  sich  selbst  bei  grosser  Vorsicht  nicht  ohne 
Parcnch)^!  Verletzungen  abziehen.  .Sofort  fällt  die  höckerig  -  unebene, 
„grannlirte"  Beschaffenheit  der  Oberfläche  auf.  Die  röthlicbweissen  bia 
rutlien  Verliefiingen  bestehen,  nm  es  gleich  vorweg  z«  bemerken,  ans 
gcrdsshul tigern  retrahirtem  Bindegewebe;  den  weicheren  feineren  nnd 
gr(^beren  QranuHs  mit  ihrer  graugelben  Grundfarbe  dagegen  sieht  man 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  ilire  pareuchymatö^e  Nainr  an,  sie  sind 
relativ  unverändertes  Drüaengewebe.  Je  nachdem  dieselben  nun  eine 
dunklere  and  dann  ins  Branurothe  spielende,  oder  aber  eine  hellere 
Färbung  darbieten ,  entstehen  die  Bilder  der  „rothen"  und  „weisaea 
Schrnmpfniere".  Eine  principiolle  Bedeutung  kommt  dieser  Unter- 
scheidung wahrscheinlich  nicht  zu;  vielmehr  handelt  es  sieh  um  Paratlel- 
formen  mit  graduellen  Unterschieden,  bedingt  durch  hyperämische  and 
anämische  Zustände,  beziehungsweise  mindere  oder  stärkere  Verfettung^- 
vorgänge  (Weigert,  Wagner),  wobei  allerdings  zugegeben  werden 
muss,  dass  die  seltenere  kleine  „rotbe^'  Kiere  wohl  kaum  je  als  Sub- 
strat der  ,.8ecuudäTen"  Schmmpfnierc  anzutreffen  Kein  dürfte  und  im 
Allgemeinen  den  weitentwickeltsten  Grad  der  Schrumpfung  darstellt. 
Neben  den  Oranulis  unterscheidet  man  ziemlich  regelmässig  eben  wahr- 
nehmbare bis  etwa  erbseugrosse ,  bisweilen  sehr  zahlreiche  gelbliche 
klare  Flüssigkeit  führende  Cysten,  ausserdem  nicht  »eilen  kleine, 
wcIssHche  Knötchen  (Sabourin). 

Auf  dem  Durchschnitt  ßllt  vor  Allem  die  hochgradige  \"er- 
schmälerung  der  Rinde  auf;  sie  kann  im  Kachbargebict  der  Grenz- 
schicht auf  ein  Millimeter  reducirt  sein.  Die  OberdäclicnbcBchatfenhett 
«filzt  sich  in  das  Rindengebiet  fort,  derart,  dass  hier  die  atrophipchen 
Narbenzfige  streifige,  keilförmige,  selbst  netzartige  Anordnung  zeigen. 
Bteltttiv  gering  fallen  die  Veränderungen  der  dunkleren  Pyramiden  xxBy 
an  welchen  gemeinhin  eine  raärtsige  Verkleinerung,  besonders  Verkfir* 
rong  (bei  relativer  Vergrösseniug  des  Beckens)  bemerkbar  wird. 

Endlich  zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Nierennrterie  In 
ihrer  Wandung  stark  verdickt  unter  Vercngernng  des  Genis^lumotts. 
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Bezüglich  der  mikroitkopischeD  Beschafienbeit  der  Schrumpf- 
Fnltre  ist  zanächnt  auf  die  Anatomische  Diiratellang  der  chronische« 
NephritiB  zu  verweisen  (S.  I3it).  Die  atrophischen  Heerde, 
I  Masse  nicht  selten  mehr  als  die  Hälfte  der  Nierenrinde,  voruehm- 
Beh  lies  Ijabyrintht Heils  (die  Markstrabion  worden  erat  »pÄtcr  er^ffcn), 
naidien ,  erdcheinen  al?  faseriges  Narbengewebe  mit  wechselnder, 
ii  Allgemeinen  mit  zunehmendem  Älter  zurück  tretend  er  kleinzelliger 
bifiltntion  und  sehr  schwankendem  Ge^srcichthum.  In  ihrem  Boreich 
kUen  die  Elarukauälcben  entweder  voIUtändig  oder  sind  noch  als 
idmale,  durch  atrophische  und  trübe,  üeltener  verfettete  Zellen  ber- 
SMeTIto,  lumeulose  Streifen  erkennbar,  Die  Olomeruli  zeigen  des- 
gtciehcn  die  verschiedensten  Stadien  der  Atrophie,  wie  sie  bereit«  von 
Prerichs  und  Beer,  später  von  Klebs,  Rindfleisch,  Traube, 
Thoma,  Ziegler,  Wagner,  Leyden  u.  A,  charakterisirt  worden 
liittl.  Die  bindegewebige  Verdichtung  der  Schlingen,  die  Verdickung 
«r  Kapseln  durch  bisweilen  zwiebelschaleähnlicbe  Wuchcrnngon  schafft 
leUiestlicb  kleine,  mehr  weniger  glänzende,  undurchgüngige  Bmde- 
"ebskogelD,  deren  dichte  Aneinanderiageruug  in  bezeichnender  Weise 
rioi  enormen  Schwund  des  Parenchyms  illustrirt.  Die  Verödung  der 
Glomeruli  hat,  wie  Thoma  gezeigt,  zur  Folge,  dass  das  Vas  afferens 
ui  körzetite  Verbindung  mit  dem  Vas  efferens  resp.  dem  CaplIlametE 
pbnujht  wird. 

Die  geschilderte  heerdwelae  Entwicklung  der  atrophischen  Bezirke 

höchstwahrscheinlich  mit  einer  zufällig   regeren   physiologiaehen 

ITklti^mt  ^zelner  Nieronabschnitte  (C oh n heim)  In  Zusammenhang 

Ipbn^t  werden.    Die  von  Charcot  adoptirtc  Auffassung  Kelsch's, 

Uiu  die  intactereii  Parthieu,  die  Granula,  den  Zonen  der  geraden  Ifam- 

Uchen,  die  Vertiefungen  den  atrophischen  Labyrinthen  entsprächen, 

,  wie  Weigert  gezeigt,  keine  oder  nur  zufällige  Geltung. 

Waa  die  Entstehungsweiae  der  atrophischen  Heerde  anlangt, 

>RHttf  hl  der  Regel  (vergl.  S.  105  ff.)  auf  eine  primäre  Erkrankimg  des 

iKüpIglii'schcn  Apparates   mit   seinen   specifischen  Epithelien    recurrirt 

pffdoi  (Wagner).     Hit  ihm  geht  Hand  in  Haud  die  Epitholatrophie 

Oarukanälchcn,   während   die   interstitiellen   Processe,    wie   schon 

|hbfr  erwähnt,  meist  das  SecnndÄre  sind.    Es  bleibt  dieses  „pathogen« 

p"  (Weigert)  gegenüber  der  vornehmlich  von  Ketsch,  Bartels, 

I^loin   vprlretcnon   Anschauung   von   der   primären    Rolle   der   iutor- 

••Wlen  Veränderungen  dai^clbo,  gleichviel  welche  Treaclie,  ob  Gifte, 

tftttbnssloffe,  Veränderung  der  BlutmiBchuog,  Oenbserkraufcungen  die 

pHbcIalicralion  hen'urrufen.     Der  einfachsten,  nur  von  Circulations- 
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it5rDnc:e&  abhiopgeo  Form  begcgneo  wtr  in  der  AiieriosklerotiK.  1 
.Scbrumpfniere  (Leydeo).  Hier  folgt,  wie  nameDUIcb  ZiegUr  j 
ttitninl,  der  V>r5duDg  der  Olomemli  eine  Atropbio  (Conups)  der  i 
geburigfu  UanikatiAlcbeD  in  Folge  Aufhebung  ihrer  Faactioti  (^prinäre 
Sehnt mprniere).  Diesem  Vorgänge  stehen  offenbnr  die  hänßgeren  cM 
plicirtoron  Forme»  mit  enUündlirher  <'inindUge  gegenüber,  ßr  w«l«k< 
eben  die  von  vornlierein  ftofaicichende  Entwicklung  die  Tendeni  IK 
BchniiDpAing  seitigt.  Die  namentlich  von  Johnson,  Barteli  ad 
Lcy  den  rertrotenc  L'nterHrheidung  in  primlLre  nnd  secandare  Schniiipli 
niere  ist^  wie  bereit«  erwüliiit,  »natomisch  nur  selleD  dem  Nachwtii 
zugänglich,  jedenfalls  die  von  Bartels  u.  A.  hervorgehobene  Abv|j< 
chang  vom  Typu:*  Seiten«  drr  ^§ecundSren"  Srhrompfnicrc  (gering*« 
VftkleineruDg  dos  Organs,  »ehr  ungleich  grosse,  meist  nmrängliclwn 
durch  breite,  lichwielige  BindegewebsstrsMen  getrennte  OraoaU,  gelbO 
Farbouton)  weder  regelmässig  vortreten,  noch  wesentlich  cIiaraktmitiKll 
Hieran  kommt  nicht  selten  noch  ein  compHcirendcr  Ursprung  der  Narbsft 
»üge  aus  embolischeti  Infareten  (so  bei  gleichzeitigem  Herzfehler).  Trtt 
alledem  vermögen  wir  niehtj  wie  Wagner  will,  jene  rntcrschcidoiki 
(Ur  ganz  HbcrfläAsig  zn  eraehten,  uro  .<;o  weniger,  als  in  derThat  ])kl«iii 
weittae'*  Nieren,  deren  ganze  UeMchafTenheit,  iusbe.^ondere  ausgenproehtf 
Verfettung  den  Parencliyms,  die  Entwicklung  an§  dem  grossen  bbM* 
ditTtifl-nophriti^rhen  Organ  (S.  130)  makro-  und  mikroskopisch  verrii 
exislirou.  Der  besonders  beseichnenden  Form,  von  welcher  Lcy  de 
jttngst  unter  Nachweis  der  skarlatinösen  Herkunft  anatomische  (aw 
von  tins  eingesehene)  Präparate  demonstrirte,  vermSgeu  wir  zwei  gai 
entsprechende  Beobachtungen  ebenfalls  klinisch  cnricfiencn  acuten 
Sprungs  an  die  Seite  zu  stellen. 

Uir>  zwisoheu  den  Schrumpfuugsheerden  zerstreuten  uichtatri 
phischen  Rindenbezirkc  schliessen  tbeila  normal  weite,  theils  bis  a 
makroskopischen  Wahrnehmung  erweiterte  Harnkanälchen  mit  lü 
geplattetem,  aber  auch  durclt  active  Wachüthumsvorgänge  geschwollene 
Kpithol  (compensatorischn  Hypertrophie  Köstcr's,  Ribbert'sn.  A 
ein.  Dnmlt  geht  Hand  in  Hand  eine  Vcrgrii^scriing  der  Glomerali,  4 
nach  den  neueKton  oxperiraentellcn  Untersuchungen  Forllagc's  nahet 
den  doppelten  I>urchmeN»it'r  der  normalen  Gebilde  erreichen  könne 
Die  Erweiterung  der  IfarnkanHIchen  wird  aln  compensatoriäcli  aufgefasi 
wohl  auch  durch  czreutrischcn  Marbeuzog  (Huhl)  erklärt.  Der  Ei 
schluHS  der  Kanälchen  kann ,  zumal  bei  der  „secundtirrn''  weis« 
Schrumpfnierc,  dem  bei  der  cbroniHchen  diflfusen  Nephritis  ^CBchildert« 
gleichen.     Ünnn  werden  goni,  dem  Lumen  der  Kanälclieii  entsprecliei 
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Cjiiader  von  statUiobor  Breite  aogetroffen.     Gleich  den  Abacbnürangeii 

ubirlicgcnilen  Ilarnkanülchcii  können   die   an   der  Erweiterung    theil- 

Bt^eaden,  £uma.|  der  Oberfläche  uabe  gelegeneu  Kspsein  den  Aiugangs- 

pankt  der  oben  genannten  Cysten  mit  gelblichem,  oft  colloidähnlichem 

'  Joblt  und  abgeiilattotem   Epithel  bilden.     Jene  weiesliehen,   von  Sa- 

ifconrin   henorgehobeacu   Kuüicben   erweisen   sich    als  Auh&ufungen 

i  qiithelialer  Etemente,  kleine  Adenome.     Auch  im   Dereich  der  nicht- 

LitTopbisehea  Abschnitte  zeigt  sich  das  Struma  ganz    gewöhnlich  ver- 

(brritert  nnd  zellig  iutiltrirt.     Die  von  IMseuti  behaupteten  richtigen 

I  gloneniliLreD   und  Cubiiläreu,   zudem   aus  dem  bindegewebigen  Bestand- 

tlicU  der   cicatrisirenden    Bezirke    hervorgehenden   Neubildungen    sind 

web  von  keinem  Antor  bestätigt. 

Die  LäaioD  der  Pyramiden  pflegt  aich,  von  besonderen  Compü- 
ciüuoen  (8.  n.)  abgesehen,  auf  die  Gegenwart  narbiger,  von  der  Kinde 
W  einstrahlender  Streifen  (atrophischer  Schleifen)  und  aulTaHcnd  weiter 
finaelröhreu  zn  b  esc  brau  keu. 

Ib  seltenen  Fällen  werden  die  Granula  vermisst,  eine  Folge  diffuser, 
\lUä  beerdweiser  Schrumpfung.  Solche  Nieren,  ziunal  wenn  Ihre  Ver- 
Bg  nicht  augenfällig,  sind  es,  welche  bei  der  Sectiun  leicht  für 
lucDsl  genommen  werden  können.  Das  anssrh  laggeben  de  Mikroskop 
llrvmat  «ofort  den  Irrthum.  Besonders  unregelmassige  Ausbreitung  der 
IGtuilationen  soll  die  Uleiscbnimpfnicre  uaszcichnen  (Lanuereaux, 
lUfltehold),  für  welche  Gayler  eine  besondere  BevorEugung  dorGlo- 
Funli  vom  endarteritischeu  Proeess  neben  Schwund  der  Muskelzcllen 
\i»t  Media  der  kleineren  Arterien  oonstatirt  luiben  will.  Cuon  und 
[i'Ajotolo  constatirten  an  den  Nieren  ihrer  mit  Hlei  gefütterten  Tbicrc 
[nUelist  parenchymatöse  Entartung,  dann  hyaline  Glomcrulitis,  endlich 
I '■entitieUe  Nephritis. 

Eine  bewundere  Besprechung  erfordert  die  Gichtniere.  Uier 
baaeu  zu  den  geschilderten  Gewebsveräuderuugeo  als  fast  constautor 
(ndi  ünem  Theil  der  Bleischrumpfnieren  eigener)  Befuud  makrosko- 
'  fiMh  als  gclbweisso  Punkte  und  Streifen  erkennbare  hryatalUsirte  Ab- 
M^enuigen  von  t'raten,  ganz  besonders  von  saurem  bamsaurem  Natron. 
Mdilections steile  dieser  „llarnsänroin  farcte"  ist  der  Papillar- 
*^il  der  Niere;  doch  bleibt  der  Cortex  keineswegs  verschont.  Man 
hdet  die  Deposita  sowohl  im  Lumen  der  Harnkauälcben  (Virchow, 
Cbirrotf  Curnil,  Lancereaux,  Waguor)  aU  im  interstitiellen 
6(«rcbe  (Dickinson,  Litten).  Es  hat  nun  Ebstein  bei  seinen 
^^tcraachuDgeu  typischer  Gichtnieren  als  wesentlichen  F'und  erhoben, 
W  die  Träte  in  einer  stnioturloaen  und  homogenen,  höchstens  noCli. 
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Reste  untergegangener  Ifarnkanülclien  einacbUeBsendeu  SubstaaK  mit 
reactiver  liaiideotzüudung  abgelagert  sind.  Diese „Nekroacbecrde" 
halt  Kbstcin  für  daa  Typische  der  Gichtniere.  Die  EraähmngB- 
BtÖrung  der  Gewebe  ist  der  primäre,  das  Au&krystaUisireu  der  Crato 
der  seeundäre  Vorgang,  seiueracitH  bedingt  durch  die  in  den  nekro- 
tischen Ileerden  vorliaiidene  freie  Säure.  Auf  die  zur  Erhärtnng  die&ea 
Gesetzes  vom  Autor  uuteruoiuiuoueu  Cxperimente  kauu  au  dieser  Stelle 
nicht  eingegangen  werden.  Wiu  bereits  erwähnt  (3.  176)  und  auch 
neuerdings  Roaeustciu  bervorhebt,  bedeutet  diese  Genese  nur  eine 
der  Entdtehungswcisen  der  gichtischen  Öchrumpfniere.  Mit  dem  Vor- 
kommen von  barnsauren  Koukrementen  im  Nierenbecken  (s.  Nephro- 
lithi.a^iM)  bat,  wie  Virchow  gezeigt  tiat,  die  Gichtschnimpfuiere  ebenso 
wenig  zu  tbun,  wie  die  Gicht  überhaupt.  Gleichzeitige  positive  Gelenks- 
befuude  werden  selten  vermisst  werden ;  anderenfalls  liegt  r^arthritiscbe 
NcphritiB  ohne  Ärtliritia"  (Virchow)  vor. 

Es  erübrigt  nocli  das  wichtige  mikroskopische  Verhalten  der  Blnt- 
gef&sae,  von  dem  bisher  noch  nicht  die  liede  gewoscu,  spccioU  das- 
jenige der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  in  der  Bchrumpfmere  ab- 
zuhandeln gleich  der  vielventilirten  Frage,  ob  diese  üefiiasvtränderungcn 
als  aecundüre  aufzulassen  sind  oder  als  primärer  Proceas  der  Scbrumpf- 
niere  zu  Grunde  liegen. 

Elier  ist  zunächst  im  Anschluss  an  die  bereits  erwähnte  makroi 
pische  Verdickung  der  Wand  der  Nierenarterie  und  Verkleinerung 
Lumens  der  besonders  von  Tboma,  Ewald,  Wagner  für  die  dchrumpf* 
niere  erhobene  Befund  der  gewöhnlichen  Eudarteriitis  obliteran» 
(Cornil,  Ranvier,  Friedländcr  u.  A.)  zu  erwähnen,  mit  welcher 
besonders  die  stark  atrophischen  Bezirke  im  Bereich  des  Gebiete«  der 
IntcrlobulHrgefässe  bedacht  siud.  Doch  begegnet  mau  ihr  auch  in 
früheren  Stadien;  ja  Fl  sc  hl  und  ächütz  vermochten  eine  besondere 
Gruppe  aufzustellen,  charakterisirt  nur  durch  tilomerulouephriüs  and 
Endarteriitis  bei  Unversehrtheit  der  sonstigen  Gewebsbestandtbello.  Die 
Hauptsache  des  Froccssea  besteht  in  einer,  nur  selten  kernreich« 
Wucherung  der  Intima,  welche  bis  zum  Verschluss  des  Gofässlu 
führen  käun,  während  die  Muscularis  (über  die  Johnson 'sehe  Ih'per- 
trophie  dieser  s.  u.)  sicli  im  Wesentlichen  intact  erweist,  jedenfalls  nor 
selten  durch  Bindegewebe  ersetzt  angetroffen  wird. 

Von  der  Eudarteriitis  obliterans  ist  zu  untersclieidcn  eine  eigen- 
thumlicb  hyalin-fibroide,  die  Am.vloidreactiou  versagende  Ver- 
änderung, welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  nach  aussen  von  der  Muacv- 
Uris,  aber  auch  in  der  Intima  bat  (nach  Holsti  meist  die  ganze  Dicke 
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der  GeßMwand  eianimiot)  nod  ebenfalls  mit  Verengerung  des  Geftss- 
tuDins  einliergelit.  Diese  zncrst  von  den  Rnji^ländern  Gull  und  Suttou 
bcluuijitete  und  unLor  dem  Naiueu  Arlerio-capillary-ribroBia  be- 
tdvifbene,  offeubar  zur  ijiyalinose"  der  neueren  Autoren  in  engster 
BeöehDDg  »tebendo  Degenemtinn  der  kleineren  Arterien  und  CapillAren 
tcaim  lieh  nacb  den  KntdcciEern  in  den  verscbiedenaten  Organen  des 
Körpen  (Longo,  llerz,  Gehirn,  Magen  etc.,  nach  Lemcke  aclbat  in 
iWlLiut)  eubüren,  erzengt  dureh  ihre  Localiaatiün  in  der  Niere  eine 
ilniphie  der  Ilarnkanälrhen  durch  Cumpression  und  auf  dieao  Weise 
die  rotbe  granulirto  Schrumpfniere  als  Theilerauheinuug.  Doch 
Rim  diejie  Theorie  dea  primär  vaskulären  Ursprungs  der  Schrumpfniere 
tald  auf  Widerspruch  (Grainger  Stewart,  Galabin);  ja  es  wurde 
die (jeHiasdegeueration  selbst  von  Johueon  für  ein  postmortales  Kunst- 
prudact  erklärt,  mit  Unrecht;  denn  es  vermochten  Thoma,  Mahomed, 
Ufden,  Senator,  Sotnitschewsky  (dieser  allerdings  nur  röck- 
tielitlidi  dtiA  auutuuuacheu  Befundes  innerhalb  der  Schrumpfniere)  für 
dieCxiglen2  der  Gull-  and  Satton' sehen  Veränderungen  einzutreten  und 
Thooa  alä  primären  Proce&s  eine  chronische  6bröse  Endarteriitis  zu 
ooHlatlrett,  welche  aowoh]  der  Kriedländer'nchun  Kudarteriitia  obli- 
ttnofl  entspricht,  als  auch  in  allmählichen  Uebergängen  ein  vollständiges 
iiulogon  mit  der  GuU-Suttonechen  Deffoueration  darstellt.  Die  Ver- 
breitoog  der  vom  Inlerlobiiiärgebiet  ausgehenden  Wuchcruugsprocease 
fiifart  aar  Atrophie  der  epithelialen  Bcstandtheilc  und  zur  Verkleinerung 
der  Niere.  Damit  i^eht  einher  eine  abnorme  Dnrchläüsigkeit  der  Wan- 
dnngen  der  kleinsten  Gefässe  und  die  bereits  erwähnte  Abäuderuug  der 
Cirtutation  (S.  179).    Hingegen  erblickt  Cohnheim  in  der  Verdickung 

G^fä^wand  bei  der  echten  Granularatrophiu  Jüngerer  Individuen 
Anderes,  als  die  zu  den  iuterstiti eilen  Entzündungen  der  rer- 
icbiedensten  Organe  dich  so  häutig  biuzugesellende,  secundäre  Fried- 
Usder'sche  Arteriitis.  Aobnücher  Ansicht  sind  liuhl,  Uindfleisoh, 
Soulhey,  Ewald.  Letzterer  couBtatirte  iu  fast  allen  Fällen  von  gra- 
laiirter  Niere  die  boreitB  von  Johnson  entdeckte  Muskelhyper- 
Irophie  der  Arterien  in  den  verschiedensten  Kürperproviuzeu  als 
Ciucquenz  der  üerzliyportrophic  (s.  u.).  Auch  KoBcnstoin,  der  diese 
Verdickung  der  Media  als  die  cuustanteute  Gefassvcräudemng  anspricht, 
kh(  die  Seltenheit  der  Gull-Sutton'schen  Gefassdegeneration  hervor. 

Hingegen  bat,  nachdem  sieb  bereits  Zicgler  für  eine  primäre 
AHttriotklflroee  als  Grundlage  eines  Theil»  der  kleinen  rothen  Nieren 
aiC<*P<^<>*^^ii  (^*  ^^^)i  Leyden  im  Wesentlichen  die  Angaben  von 
Gilt  nsd  Satton  bestätigt  nnd  trennt  gleich  Klebs  die  gewöhnlich 
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im  höheren  Alter  zu  beobachtende  Niercnarterioskleroae  (»red 
granulär  kidney'*  der  Eugläuder^  „genuine  Schrumpfniere^'  Bartels) 
ab  aU  einen  nicht-entzünülicberi,  sondern  degenerativen  Pmcea»,  ans* 
gehend  von  Arteriosklerose.  In  einer  Reibe  ausgeprägter  Fälle  cou- 
statirteLeyden  das  Nebeoeinandervorkommcu  der  GuH-Sutton^acheD 
Qerässaltcrattnn  mit  der  Thoma-Kwald^scbeu  Arteriitis. 

£udticb  hat  Wagner  dem  Vorhilltniäs  der  Arterieuerkraukung  znr 
Schrunipfniere  e'ui  eingebendes  Stndium  gewidmet  nud  kommt,  nm  nnr 
des  Allerwcaentlicbsteu  zu  gedenken,  zur  Scheidung  zweier  Kategorien : 
1)  Schrumpfiaiere  in  klioiscber  und  anatomischer  Beziehung  bei  Leuten 
meist  jenscit  des  40.  Jahres  neben  der  bekannten  chronischen  Eudarte- 
riitia  der  AortJi  und  grösseren  Arterien.  Ob  die  Arterieuerkrankung 
(die  ja  auch  bei  wesentlich  normaler  Niere  und  normalem  Harn  ange- 
troffen wird)  hier  das  Primäre  oder  Sccuudärc  ist,  oder  aber  als  der 
8ehnimpfniere  gleicbwerthig  von  einer  dritten  (uubekauulen)  Ursache 
abhängt,  ist  zur  Zeit  nicht  nachweisbar.  Es  existiren  aber  2)  Fälle 
von  Schmmpfniere  bei  Leuten  verschiedenen  Alters  (selbst  schon  im 
16.  Lebensjahre)  mit  oder  obue  altgemeine  Sklerose  der  Aorta  und 
grosseren  Arterien,  wo  aber  das  Gebiet  der  Nicreuarterleu  bis  in 
ihre  kleinsten  Verzweigungen  Endarteriitis  obltterans  darbietet. 
Hier  giebt  Wagner  eine  primäre  Erkrankung  der  kleinen  Nieren- 
arterienäslc,  also  eine  primäre  Kndarteriitis  der  Niere  höchstens  (Ür  die 
durch  Syphilis  bedingte  Nicrenatrophie  zu.  Im  Tcbrigcn  stellt  die 
EndarteriitiSf  die  auch  bei  anderen  chronischen  Nierenkrankheiten 
(Hydroncphrose,  primärer  Nierentnberculose,  einseitiger  Atrophie  nach 
Pyelitis  etc.)  angetroffen  wird,  nach  ihm  die  socundäre  Afiection  dar. 

Unsere  eigenen,  au  einem  reichen  Material  gcvrouoencn,  leider 
noch  keineswegs  abgcscbloBsenen  ßeohacbtungen,  über  welche  wir  noch 
Rechenachall  abzulegen  haben  werden,  lassen  uns,  wie  bercitfl  erwähnt 
(S.  177)  nicht  au  der  Thatsachc  zweifeln,  dass  Tür  das  Gros  der  Fälle 
vouQraaularatrophie  (ciuschliesulich  der  ruthon  kleinen  Niere) 
auf  eine  richtige  schleichend  verlaufende  Nephritis  re- 
currirt  werden  muss,  und  die  hier  in  der  Niere  fast  stets  anzutreffen- 
den Vci^nderungcn  der  kleinen  Arterien  nichts  Anderes,  als  die 
den  Prooess  der  Entzündung  Überhaupt  begleitende 
beiw.  secuudüre  (hiiulig  genug  mit  der  Johnson -Ewal  d'scben 
Huskularishypertrophie  einhcrgehoode)  Endarterii tis  obliteraua 
bedeutet.  Hierin  bekenneu  wir  uns  also  unbedingt  als  Anhänger  der 
Lehren  Wagner's  und  Itoseustein's  und  stützen  unser  Bckcnutnisa 
rornehmUch  auf  das  von  uns  auffallend  oft  wahrgenommene  Misaver- 
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lias  der  diflfas-itepUritiiichen  Veränderung  iind  der  GofäsHaltcratioD 

(vekhe  trotz  inteusiven  Gr&de^  der  erateren  sich  mir  itngodeutet  HDdtfu, 

ja,  wie   wieder  Thuinot   und  Darier  jüugst   gezeigt   haben,   ganz 

feblt-n  kann),  auf  das  Fehlen  jener  liyalincn  Bescbafienheit  der  GeHUti- 

vaodverdickuDg ,    wie  nie  Gull  und  Stitton,  sowie  Leyden  hen'or- 

heben,  in   der  Mehrzahl    der  Fälle,   auf  die  Uautigkeit   nephritischer 

Uarnsedimente,  endlich  auf  deu  Befund  ganz  gleich  gearteter  Scbrumpf- 

nieren  bei  jtiugeren  Personen,   bei   welchen  von  einer  ausgebreiteten 

GeAwalteratiou    der    ^'edachten    Art    keine   Rede   war.      Andererseits 

OBMeu  wir,  obzwar   nar  eine   bcscUräiikto    Zahl   überzeugender  Fälle 

ims  ab  Grundlage  dient,    Leyden  einräumen,   dass  neben  der  secun- 

diren  Rolle  der  chronJBchen  Eudarteriitis  im  Verlaufe  entzündlicher 

Proeesse   in   der  N'iere  eine   primäre  degcnorative,   von   Arterio- 

erose  ausgehende  Erkrankung  der  arteriellen  Gerässe  der  Niere  auf 

im  Wege  mangelhafter  Blutzufulir  iu  langsamem  Verlaufe  zur  „Gefas«- 

pfniere"  zu  fuhreu  vermag,  und  zwar  zur  richtigen  rotben  Gra- 

nularatropbie ,    die   mit   den    überaos  häufigen  massigen  Graden  einer 

Sclmmpfung    der  Nierenrinde  ohne   festeres   Haften   der   Kapsel   (so 

naneotUch  bei  der  StauungHuiere  —  a.  S.  7:^  und  bei  Greiseu  —  s.  u.) 

mdi  nicht   mehr. vergleichen   l&sst  und    im  Leben    die  Symptome   der 

^KBdmiDpfiüere  ausgeprägt    hat.     Aus    diesem   Grunde    und   zumal   an- 

^■^gfficfats  des  charakteri^tttichen    klinischen  Verlaufs    halten    wir   es 

fir  richtig,  die  ursprünglich  vaaculären,  gleichwohl  klassischen  Formen 

der  Schnimpfniere  ohne  active  Betheitigung  des  Parenchymü  d.  i.  die 

^iicreDsklerose  i.  e.  S.  hier  und   nicht  abseit  des  Titels  „Nephritis"  in 

^v  besonderen  Rubrik  abzuhandeln.     Allein  wir  sehen,  noch  einmal 

^morgehobeD,  im  Bereich  der  klinisch  wicbtigen  Schrumpfnieren  über- 

liupi,  die  primäre  arteriosklerotische  Granularatrophle,  zumal  im  Sinne 

GiU'g  für  die  Ausnahme,  nicht  Tür  die  Regel  an  und  würden  deu  nn- 

tilvegten,  kaum  noch  als  politisch  zu  bezeichnenden  zelotuchcn  Aus- 

Iw&Dgen  des  letztgenannten  Autors  gegenüber  nur  mit  Grawitz  den 

Stkiflea  beklagen,  den  die  geeauimte  Pathologie  der  Nieren  mit  der 

iBehriren  Anerkennung  seiner  Theorie  erleiden  müsste.  — 

Der  Genete  nach  endlich  nahe  verwandt  mit  der  rothen  arterio- 
(klcrotischen  Xiere  ist  die  mehr  auf  einfacher  Atrophie  ohne  wesentliche 
Bindegewebs  Wucherung  beruhende  senile  Schrumpfnicre,  obwohl 
!BM  anch  hier  den  entzündlichen  epithelialen  Ursprung  hervorgehoben 
fc«t  (Ballet).  Von  dieser,  übrigen!)  in  der  Regel  nur  sehr  massig  ver- 
kleinnlea  granulirten  Greisenuiere  ist  zu  unterscheiden  die  klinisch 
guu  bedeatungsloae  glatte  aenile  Niere  Wagner 's.    liier  ist  d' 
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anatomiscbe  Bctuncl  abgesehen  ron  sUrkerer  obliterirender  Endartenitis 
der  kleineren  und  kleioatcn  Arterienääte  ein  weaenüicb  normaler.  Aach 
bei  sUrker  sklerotisclier  Verdickung  des  SLimmes  der  Miereoarterien 
kana  die  Becnndiiru  Schrumpfung  fehlen  (Roaenstoin).  — 

ICineu  fast  couatanten  zuerat  voa  Bright  gewürdigten  Leichen- 
befund von  hoher  Bedeutung  bildet  bei  dt-r  SclirumpfuierL'  die  Hyper- 
trophia  des  liuken  V^cntrikels  bei  massig  erweiterter  bia  an- 
nähernd  normal  weiter  Höhle.  Starke  Dilatation  ist  nicht  allzu  häufig, 
unaerer  Erfahrung  nach  iudeas  bei  Weitem  nicht  ao  selten,  wie  «uge- 
prägte  conccntriBcbe  llypertruphie.  Die  von  Senator  aufgostelUe 
Regclf  dass  der  chroniAch-parencbymatÖsen  Nephritis  excenlrischc,  der 
eigentlichen  Schrumpfuiero  einfache  Hypertrophion  zukümcn,  haben  wir 
ebensowenig  wie  Andere  bestätigen  können.  Die  allen  beschäfXigten 
Aerztcu  geliiulige,  nach  den  systematischen  Bcobachtungeu  von  Spatz 
auffallend  häutige  Theilnabme  des  rechten  VeutrikeU  an  der  Ilypex- 
trophie  hat  ihren  Sondergrund.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  man 
myok»rdit)Kche  ileerde  im  Bereich  obliterirter  kleiner  KraiizarLerieü- 
äate  nach  Analogie  der  sklerotischen  Nie  reu  Veränderungen,  umschrift- 
bene  Verfettungen  des  Herzmuskels  gefunden  (Buhl,  L  e  y  d  e  u). 
In  ähnlicher  Weise  deutet  Guyot  seine  ^^Uerzsklerüüe",  Debuve  und 
Letulle  ihr  „CflQor  r^nal'*  als  Thoilerscheinnog  einer  allgemeinen 
fibrösen  Diathese  etwa  im  Sinne  der  Theorie  von  Gull  und  Sutton. 

Leber  den  Znsammenhang  der  Ilerzhypertropbie  mit  dem  Nieren- 
leiden ist  in  dem  Abschnitt  „Symptomatologie"  Einaicht  zu  nehmen, 
desgleichen  über  sonstige  charakteristische  Befunde,  wie  Hydrops,  aeciu- 
däre  Entzündungen,  Blutungen  etc. 

Die  Darstellung  dea  Sectionebefundcs  etwaiger  Grundkrankheiten, 
wiu  alter  Syphilis,  spcciüsch  gichtiscber  Veränderung  der  tielenkOi 
Harn  Wegekrankheiten  u.  s.  w.  gehört  nicht  hierher. 

Symptomatologie. 
Oligurie  und  Wassersucht,  Eiweiss-  und  Cylindfrreichthum  dea 
Harns  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  die  hervorstechenden  Züge  im 
Krankheitsbilde  der  chroniachon  diffusen  Nephritis  gewesen ;  Polyurie, 
geringe  Neigung  zum  Hj'drops,  ein  eiweiss-  und  cylinderarmer 
Harn  pflegt  die  Schrnmpfniere  auazazeichueu ,  wozu  noch  ein  be- 
deutungsvolles filomont  für  die  späteren  Stadien  kommt,  die  Urämi«, 
Dieser  Symptümon  comp  lex  bildet  das  grobe  Schema,  sobald  der  Löwen- 
antheil  des  Niercnpareuchymd  atrophirt  ist,  gleichgültig,  ob  eine  solch« 
Verödoug  sich  iu  allmähüchem  Uebergauge  aus  der  acuten  und  sub* 
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dmmUchen  diäniBen  NieroueiitKundunj;,  wie  wir  tue  im  vorigou  Capitel 
dunkterisirtf  entwickelt  bftt  (,,sceundSro"  Schrumpfoiere,  die  allerdings 
in  Durcltschniit  grösäere  Eiweisdmeugen  in  den  Harn  liefert),  oder  von 
\^mi  bereiD  scLleicheud  auf  dem  Wege  eiuer  hoclist  eliru[ii8<.licn  £ut- 
itadiuig  oder  primiiren  Genissdcgeneratiün  zn  Stande  gekummen  ist. 
Dia  «rstere  ist  anstreitig  seltener  der  Fall,  so  daäs  eiu  eiuigermaa»iien 
battmmt  abgegreuzteu  IniüaUtadium  in  der  Regel  nii-lit  zum  Naeltwci«e 
plugt  So  wird  es  begreiflich,  daaa  hier  die  Opfer  der  Kraukheitf 
vlknotl  die  Wassersucht  die  Patienten  der  vorigen  Oruppe  sehr  bald 
an  Arxie  drängt,  sieh  eine  lange  Frist  für  gesund  halten  uud  als  ge- 
Uid  in  ihrer  Umgebung  gelten,  dasa  sio  WL-gea  Erscheinungen,  welche 
<ie  aof  die  verschiedensten  Orgauo,  DUr  nicht  auf  die  Nieren  bezieben 
(der  reichliche  Harn  wird  nur  sellon  gewürdigt),  wie  Kopfschmerzen, 
ilenlüopfen,  Itcspirationskatarrhe,  Dyspepsie,  Seh-  und  GchörKätüruugeD, 
ffma  Mattigkeit,  Nervosität,  Ülutarinutb,  Äbmagcruug,  wohl  auch 
Uvwlnuig  u.  B.  w.  Rath  beim  Arzte,  —  wie  oft  vergebens  auch  iu  Be- 
fliß aaf  die  Diagno^ !  —  suchen,  oder  «her  iomittcn  der  Erfüllung  ihres 
ficnife«  jäh  an  Urämie  oder  Apoplexie  zu  Grunde  gehen ;  oder  endUofa 
iIvTod  erfolgt  durch  eine  iutorourrcnte  Krankheit,  vielleicht  auf  trau- 
»tttischem  Wege,  uud  die  Leiche  dosjeuigeu,  den  mau  sonst  nie  im 
UImh  krank  geaeheu,  weist  die  ominösen  kleineu  Nieren  auf. 

Wu  nun  die  speeiellen  Functionen  der  SchnimpfDlerc  anlangt,  so 

^ffCgneii  wir  recht  gewöhnlich  dem  Doppelten,   nicht  selten  auch  dem 

Mficlien  der  normalen  IlarnausBcheidnng;  Mengen  von  10  Litern 

I  nd  darüber  gehören  indess  zu  den  seltensten  Ausuahmcu  \  unter  sehr 

'  uUrvichen  eigenen  Beobachtungen  fanden  wir  kaum  je  über  6  Liter 

I  But  selbst  6  Liter  nur  ganz  auäuahmsweise.     Es  begreift  sich,   dass 

Ufiitliohe  und  intelligente  Patienten,  aber  anch  nur  solche,  unter  dem 

Eiidrack    eines   zumal    uaclits   hervortretenden   gesteigerten   Uanieut- 

'  'Nraagsbedurfnisäes  beziehungsweise  starken  Durstes  sich  für  diabetisch 

kiiltii  können.     Im  Gegensatz  zu  der  grossen  weissen  Niere  laufen 

^äeigkcitszufuhr  und  ITarnmougcu  eiuander  ziemlich  parallel  (Kosen - 

>l*in}.     Das  speci fische  Gewicht  des  blassen  und  meist  klaren 

'Ivu  pflegt  sich,  ziemlich  genau  der  Menge  entsprechend,  zwischen 

|1W6  und  1010  zu  halten  und  selbst  bei  vurübergchouder  Minderung 

'Dinreae  uicbt  gern  von   1012  sich   wesentlich  zu  entfernen.     Wir 

F «richten f    wie  bereits  früher  (B.  78)  angedeutet,   dieses  geradezu 

StsotzmiBsige  Verhalten  des  Sehrumpfnieronhiirna  nach  einer  grussen 

Seili«  TOD  eigens  auf  diesen  Punkt  gerJchteteu,  auatomisch  beHlätigteu  uud 

'utb  Vergleich  coutrolirten  Beobachtungen  für  eines  der  wertbvoll- 
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sten  di ff  erontial-di&gnoBtiiohen  Symptome  der  Krankheit,  du 
uns  oft  genug,  wenn  die  übrigen  vieldeutigen  Erscheinungen  im  Stich 
gelassen,  die  beäUmmte  Erkeuuuiig  gestattet  hat.  Selbst  bedeuteudos 
Sinken  der  fUmmongo  unter  das  überhaupt  normale  Maas«,  gleichgültig 
ans  welcher  Ursache  (Durchfall,  Erbrechen,  Sehweisse^  Fieber,  Därstcn, 
acute  ilerzscUwiiohe  etc.)  vermag  im  Allgemeinen  nicht  das  sitecifiscbc 
Gewicht  auf  entsprechende  d.  h.  abnorme  Höhen  lu  treiben.  Sogar 
bei  einer  Ausscheidung  von  etueni  halben  Liter  wurde  trutz  leidlichen 
Appetits  nach  unsen-r  Heubachtmig  kaum  je  IDIS  überschritten;  kurs, 
der  Kieroncirrhotiker  hat  die  Fähigkeit  verloren,  die  das  normale  spe- 
ciliscbo  Gewicht  des  Uarns  herstellenden  Salae  mit  der  Niere  auatn- 
sebeiden  (s.  u.).  Der  Kiweissgchalt  de«  liarns  ist,  wofern  er  nicht 
überhaupt  fehlt  (s.  u.)  gering,  Bruchtlieile  eines  Procontes  bilden  die 
Regel;  auch  der  absolute  Auafuhrwerth  hält  sieh  trotz  der  Polyurie 
meist  in  bescheidenen  Grenzen;  als  M^mmiim  uotirte  Fleischer  etwa 
9,0  Eiweissverlust  pro  diu.  Seibat  bei  uachweislich  secundaror  Öchrumpf- 
oicre  fanden  wir  kaum  8,0;  dieselbe  Maximalzahl  verKeichnct  Koaen* 
stein.  Das  Mittel  betrügt  nach  unseren  Notinuigen  noch  nicht  die 
Hälfte.  Körperbewegung  steigert  dcu  Eiweisägehalt  und  diese  Steige- 
rung lallt  hier  besonders  auf  wegen  der  Spärlichkeit  desselben,  ebenso 
wie  bei  der  Albuminurie  aus  gesunden  Nieren  (S.  1 1).  Nicht  selten  weLet 
der  Nachlharn  spnreuhufte  Trübung  beim  Kuchen  auf,  währeud  der 
Tagharu  ausgesprochen  flockige  Fällung  ergieht.  Urämie,  entzündliehe 
Nachschübe  iii  <len  Nieren,  stärkeres  Fieber  treiben  den  Eiwcissgehalt 
gewöhnlich  auf  die  Höhe.  In  gewissen  Fällen  kauu  die  Albuminurie 
vorübergebond  fohlen,  zumal  zur  Nachtzeit,  aber  auch,  wie  uament> 
lieh  die  Beobachtungen  von  Bartels  erwiesen,  wochenlang.  In  einer 
Reihe  trausitorischcr  Albuminurien,  die  Kuseubach  als  auf  Nieren* 
Schrumpfung  beruhend  auHasst,  fiel  der  Eiwcissgehnlt  des  Ilams  ziem- 
lich genau  mit  Paroxysmen  von  Kopfschmerz  zusammen.  Endlich 
begegnen  wir  der  Behauptang,  dass  die  Albuminurie  selbst  durch 
Jabresfrist  ausbleiben  kann.  Schuchardt  betjchrtnbt  eineu  Fall,  der 
nach  exacter  klinischer  Beobaehtnng  längere  Zeit  hindurch  ein  durch- 
aus normales  Nierensecret  geliefert,  das  nur  in  der  letzten  Leben«- 
woche  sieb  eiweisshaltig  erwiesen.  Die  SKtion  ergab  hochgradige 
Atrophie  der  Nieron  mit  einem  armseligen  Rest  erhalteneu,  zudem 
noch  entzündeten  Parenohyms.  Besonders  die  früheren  Stadien  der 
ächrumpfniero  vasculären  Ursprungs  scheinen  zur  Productiou  eines 
eiweissfVeieu  Harns  zu  neigen.  Das  giebt  dann  die  Fälle,  in  douen  der 
Symptomencomplex  nicht  eines  Nieren-,  sondern  eines  Herzleidens  auch 
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TOT  dem  Fornm  des  knodi^n  und  niu  eicht  igen  Arztes  vorhsndeD  iet. 
(UshoiDodi  Leyden,  Aufrecht).  Aus  eigener  Anschauung  können 
wir  zu  ilen  Capitel  der  mangclndon  Albuminnrie  den  Beitrag^  liefern, 
d»  N  re^trltnäsRJgen  Prüfungen  der  Tagesmengen  iles  Harns  auf 
Eiw«isa,  wie  sie  allerdings  ausserhalb  der  Anstalten  recht  selten  auf  die 
Iltwr  möglich  iat^  wochen-  und  gar  monatilanges  vollkommenes  Fehlen 
^«Eiwoisses  zn  den  entschiedenen  AuRnahmen,  hingegen  für  eine  oder 
w«Bi^  Tage  aussetzende  Albuminurie  zu  den  ganz  gewöhnlichen  Vor- 
bmoiDi^aen  zählt.  So  manches  in  unser  Kraukcnhaus  eingeliefert«' 
.Hfrzleiden^*  docnmentirte  sich  narli  dem  Harnbild  bald  tih  Nieren- 
rirriiöse,  der  die  analomischo  Bestätigung  nicht  gefehlt.  Doch  warneu 
»ir  »or  einer  Üebertrcibnng  ku  Gnn.«iten  der  Schnimpfniere:  Trinkende 
Dod  bangernde  MyocarditiUer  (insbesondere  Alkoholiston)  vermi>gon 
vockeolang  dio  charakteristische  [lambeweguug  im  Verein  mit  hartem 
hifac  and  nrümieähnlichcn  Symptomen  zn  äussern  und  Scbruuipfoicre 
voncläiiKcbcDf  wo  der  Anatom  gesunde  oder  selbst  leicht  gestnnte 
<)rgiNe  anlrifift.  Doch  ändern  diese  Ausnahmen  wenig  au  der  von  uns 
8-167  aufgestellten  diagnostischen  Regel. 

£Me  viel  behauptete  und  mit  diflerential -diagnostischer  ßcdoutnng 
;te  Ilarustorfvermindeniag  im  Seh rumpfnieren harn  ist,  wie  Cou- 
trolTenuche  ergeben  haben  (Fleischer),  bei  aller  Tendenz,  airh  zu 
nicht  ganz  cnnstant,  vielmehr  in  ziemlich  weiten  Grenzen  ab- 
^g  von   der  Ernährung  und  StofTwechselenergie.     So  darf  es  nicht 
[Wender  nehmen,  das»  Hartela  in  verschiedenen  Fällen  abnorm  hohe 
Werlhe  (bis  50,0,  im  Mittel  33,0  pro  die!)  durch  exacte  und  lange  Be- 
rolwclttimg  fand.    Immerhin  müssen  wir  bei  weitgediehciter  Schrumpfung 
litT  Nieren  äolehe  Falle,   wie  bereits  erwähut,  als  recht  seltene  Aoa- 
iiafimi^n  bezeichnen.    Aiirh  läuft  Harnstoffgeliall  und  .sjieeifiHcheH  Oewicht 
bipr  keineswegs    immer    parallel    (Fleischer).     Die    urämische   Ver- 
minderung der  Harnstoffauafuhr  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten  (S.  55) 
keines  Commentars.    Hier  flndet  man  sehr  gewöhnlich  nur  einige  Gramme 
^fro  die.     Die  meist  bedeutende  Verroindcrnug  der  llarusäurc  wird 
Hrielfach  in  Beziehung  zur  Arthritis  nratica  gebracht,  aoll  aber  auch  ohne 
letztere  vorhanden  acin  (Bartels,  Fleischer);  doch  spricht  neuer- 
diags   Stadthagen    die    behaupteten    Zahlen    »Ib    auf    mangelhafle 
Methoden  zurfickzuführeLde  Irrthüroer  an.    Das  sonstige  chemische  V^er- 
halten    des   Bchrumpfnierenharns    (wie   des   Blntes),    ein   interessantes 
theoretische«  Capitel,   lässt  sich  ftir  die  Klinik  unserer  Krnnkhi'it  als 
liuserst  variabel  vor  der  Hand  noch  wenig  verwerthon.    Nach  den  Bo- 
fnnden  von  Stckvifl,  Fleischer,  Zülzer  u.  A.  mus:)  die  Ansschei- 
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dungBinanfSciciiz  der  Sclirumpfniore  fUr  die  Pbosphore&ore  ganx  bMon 
ausgeprägt  sein.    Verg).  anch  3.  147. 

Entgegen  dem  massigen  Sedimente,  wie  wir  e«  bei  der  diffuAon 
Nophritia  angetroffcD,  hat  mau  e«  liier  ganz  gewöhnlich  nur  mit  leichten 
TnibiingeQ  zn  tbun.  Die  mikroskopische  UntersQchnng  orgiebt  entweder 
mir  die  ßestandrheile  der  NiibecuU,  oder  es  sedimcntircu  daneben  spir 
liche,  fjist  durchweg  hyaline,  meist  sehr  schmale,  häufig  ^nng  iadess 
auch  aurfatlend  breite  Cylinder,  Niereaepitbelien,  gern  getrübt  und  atro- 
phisch, weisse,  in  AuHnahmrfallen  atirh  rothe  Blutkörperchen.  Selbst 
verständlich  fehlt  es  znmal  bei  der  „secundären'^  8chmmptniere  nicht 
an  Uebergängcn  zum  Scdimoot  des  dnreh  die  chronische  difRise  Nepbritii 
gelieferten  ITarns  (S.  146).  Acute  entzündliche  Nachschübe  k&nncn  dem 
Nierensecret  die  Beschaffenheit  des  Harns  der  acuten  Nephritis,  Ja  selbst 
hämorrhagischen  Charakter  aufprilgeu  (8.  151).  Sehr  zalilrcicfae  I^nco- 
cyten  deuten  auf  gleichzeitigen  Katarrh  der  Harnwege.  Bei  Weibern 
verwertho  mau  nur  den  mikroskopischen  Befund  dorch  Katheter  ent* 
loertcr  Ilarnprobon! 

Analyse  desllarnbildfls.  Das»  bei  der  Schrumpfniere  trotz 
hochgradiger  Atrophie  ihres  Parenchyra»  als  Regel  Polyurie  heohachtet 
wird,  hängt  von  der  abnormen  Hohe  des  arteriellen  Blutdnicks  und 
von  der  Menge  des  die  Nieren  durchströmenden  BIntes  in  Folge  dor 
Herzhypertrophie  (s.  n.)  ah.  Die  letztere  Ist  es,  welche  die  ham- 
vermindcmdo  Wirkung  der  Nierenentziindimg  nnd  Verödung  der  Glome- 
ruU  fibercompensirt,  so  dasa  im  Bereich  der  noch  normalen  Glomemli 
die  Secretion  des  Hamwassers  eine  abnorm  reichliche  wird.  Diesem 
mächtigen  Factor  gegenüber  dürfte  der  Antheil  einer  mangelhaften 
Was^errosorption  seitens  der  erkrankten  Marksubstanz  (Kibbert)  an 
der  Polyurie  wonig  zur  Geltung  kommen.  Für  Bemängelungen  dos 
Causali  täte  Verhältnisses  überhaupt  —  einer  der  bcstbeglatibigtcn  That- 
saohen  in  der  ganzen  Nierenpathologie  —  haben  znm  Theil  incorreete 
Beobachtungen  und  theoretisclie  TrogBchlnsse  den  treibenden  Factor  ge- 
bildet. S.  auch  das  Capitel  „Therapie".  Das  a  priori  berechtigt«  Be- 
denken  derer,  welche,  wie  wir,  der  (vorzugsweise  auf  die  Veriindernngen 
der  Glomemli  recurrironden)  Cohn heimischen  Theorie  des  Zustande* 
kommcuB  der  Herzhypertrophie  (s.  u.)  folgen,  und  denen  nicht  recht  er- 
sichtlich ist,  wnrum  es  bei  der  genannten  Abhängigkeit  (nicht  nur  zu  einer 
Compcnsation,  sondern)  ku  einer  UebercompenBation  dor  Hinder- 
nisse seitens  des  Herzens  kommen  soll,  wird  unseres  Erachtens  scbon 
durch  folgende  Erwägung  erledigt:  Nicht  nur  die  Atrophie  und  Ver- 
ödung  der   Glomemli ,    sondern    auch   entzündliche  Veränderungen    an 
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dieMB  Apparaten  geben  die  Grnndlage  für  die  Hypertrophie  des  Ilersens 

ib:  n  ist  aber  die  letztere  in  geriDf^erem  M.ta99e  der  Rückbildang 

fSU%  wii)  die  entzüiidliotten  VerSndemoKen  an   der  Niere,    denn   niclit 

jtAtt  entzündet«  GlomtTuhis  verfällt  der  Verödung,  nicht  jeder  der  im 

liinfe  der  Jahre  sieh  etabtirenden  Exacerbationen  dea  Procesaes  folgi 

die  Schnirapfung  im  panzen  t'mfange   ihres  Bereicbs.     So   liefert  der 

Ai»^eicb  die  BcbtieaaHeh  übercompensirende  Tliätigkeit  des  Herzens. 

I         Hingegen  ist  die  Album  in  nrie  keineswegt«,  wie  namentlicb  Bartels 

will,  die  Folge   dea   vermehrten    ßltitdruckft;  vielmehr   worden   KiwcisB 

uid  Cylinder  von  den  entzündeten  Partliien  der  Schrumpfniere  geliefert. 

Die  leitweise  offenbar  sehr  geringe  Ansdehnnng  solcher  entzündlicher 

Proeesse  erklärt  es,  warum  die  Alhnminnrie  so  gering  auftfallen,  ja  aeit- 

VA»e  ganx  fehlen  kann.  — 

Sobald  die  Leistungsrähigkelt  dos  hypertrophischen  Tlerzens  vor- 
ibei^bend  oder  dauernd  aus  irgend  welchem  Ornnde  (Ueberanstren- 
I  gung,  afttheniRcbe  Affccte,  Jntercnrrente  ßeberbnfle  Krankheiten,  scliwcre 
BnibrungHslürungen^  Lungen-,  Herzcomplicationen,  Collapa)  innufticicnt 
wird,  also  Compensalionsstöning  eintritt^  ßllt  die  Menge  des  Ilarns, 
j  iribst  nnter  die  Norm  —  in  viel  geringerem  Grade  (S.  187)  steigt  das 
^ipeei6Mlie  Gewicht  — ,  wSchat  der  proecntiKche  Gehalt  an  Biweiss  und 
^■Foraeleaenten,  korznm  neigt  der  Harn  der  Rescbaffenhcit  bei  der 
^fdiroiiischen  ditfngen  Nephritis  zu.  Ra  Ut  hiernach  begreiflich,  warum 
W  iHSonders  die  letzten  Lebenswochen  starke  Verminderung  der  Uarnans- 

folir  neben  Hydrops  und  t'rümie  aafneisen. 

L  Die  genannte  wichtigste  Oompensation  für  da^  Nierenleiden  stellt 

'     rieh,  vie  bereits  erwähnt,  in   der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  gleich- 

gftllig,  ob   secundäre  ächmmpfnicre   oder  die  sonstigen  Formen  vor- 

Kagen,  als  einfache  bis  massig  excentrische  Hypertrophie 

id«i  linken  Ventrikels  dar,   die   sich    boi  Staunngszuständcn  des 

|vtttekieden8ten  Ursprung  nicht  selten  mit  rechtsseitiger  Uilatatinn  nnd 

Hypertrophie  (9.  186)  vergesellschaftet.     In  der  Minderzahl  wird  eon- 

«Btrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angetroffen,  und  nur  einipe 

Iveuige  Procente  bieten  ein    normales  oder  gar  atrophisches  Herz  dar. 

vJ'm  allmähliche  Entwickelimg  der   bekannten    klinischen  Zeichen   der 

'Hnitneitigen  Herzhypertrophie  lässt  sich  seltener^  al«  man  denken  sollte, 

Hiaisch  verfolgen.     Wir  warnen  trotz  Traube  namentlich  vor  einem 

IbedlignngsIeBen  Vertrauen  auf  den  hebenden  Herzstosa  und  den  accen- 

llnirten,  klingenden  zweiten  Aortentou,   noch  mehr  vor  Ausschluss  der 

[BeTihj-pcrtmphie,  wenn   diese  beiden  Symptome  fehlen  (Lnngflnemphy- 

iMcI  Herzschwäche  t).     Ist  einmal  die  Hypertrophie  zur  vollen  AnsbiJ- 
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(lung  gediehen,  dann  pflegt  eine  wichtig«  Rig^nüchnft  des  Pnlsei 
nicbt  zu  feblea,  die  lieretU  Bright  so  bekannt  war,  da&s  er  ans  ihr 
(las  Nierenleiden  erschlossen:  der  Radialputs  ist  voll,  hart  und  jgt- 
spannt,  bisweiten  in  einem  Orade,  dasH  man  mit  Recht  Bleifeder  ond 
Draht  zum  Vergleich  herangezogen  hat.  Ee  ist  diese  abnorme  Kesistens, 
wie  Traulie  durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  erwica.  ein  un- 
verkennbarer Atit^druck  der  Spannuugszunahme  im  Aortensyatem,  welche 
nur  bei  stark  geeunkener  Integrität  des  Herzmuskels  und  der  Blutmenge 
zu  fehlen  pflegt.  Die  Darstf^llung  der  Abindernng  der  t^uUknrre  durch 
den  dralitühulicheu  Schniuipfmerenpuls  gehört  nicht  hierher,  WirxiehttD 
in  jedem  Falle  die  Prüfung  mit  dem  Finger  als  die  rerlÄss liehen*  vor. 

Durch  die  llerzhyportrophie  veranlaasto  Beschwerden  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Scbmmp&iioro,  selbst  aU  Initial  Symptome 
(Iluo-Monceaux)  vorbanden  und  iltissem  sich  gern  als  Schwindel^ 
Kopfachmorz,  Ohrensansea,  überhaupt  Congestivzu^tinde,  ferner  als 
ral])itationen^  Beklemmungen,  Athemnolh  ohne  ersichtliche  Lnngen- 
atTcction,  richtiges  Cardialasthma,  aucli  wohl  als  Angina  pcctoria.  In 
früheren  Stadien  der  Krankheit  —  dass  sie  hier,  wie  Kosenstein  will, 
stets  eine  bereit«  eingetretene  Störung  der  Compcnsation  bedeuten,  ver 
mögen  wir  nicht  zu  bestätigen  —  meist  vorübergcheud,  zur  Nacbtxeit 
oder  auf  Excesse  der  verschiedensten  Art  eintretend,  aber  seibat  Jahre 
lang  leidlich  ertragen,  werden  sie  spHtcrhin,  sobald  das  Herz  zu  er- 
lahmen bcgiunt,  nicht  »selten  durch  ungebührliche  Dauer  quälend;  ja  in 
den  letzten  Stadien  können  die  Opfer  der  Nieren  Schrumpfung  gleich 
rierzfehlerk ranken  mit  mangc-Ihafter  Cnmpensation  an  permanenter  Dys- 
pnue  mit  allen  ihren  CuuäL'queiuen  leidi'n.  Eine  nicht  unwichtige  Kulle 
Apielt  hier,  vom  uiümiachcn  Ursprung  ganz  abgesehen,  eine  aecundire 
Dilatation  de»  Herzens  (Leyden).  In  einer  audoren  Reihe  von  Fällen 
wird  auf  die  bereits  iu  der  anatomischen  Darstcllnng  erwähnten  myocar- 
ditischen  und  Verfottungshcerde  im  Herzen  (S.  186)  zu  recnrriren  sei». 
Die  von  Holsti  versuchte  Trennung  der  Klinik  der  Schrumpfniere  In 
ein  „cardio- vuHCuliir es'''  und  urämisches  Stadinm  ündet  sich  wohl  meist 
angedeutet,  ist  aber  als  strenge  selten  vorhanden.  Nach  Bouverct 
ctablirt  sich  nicht  selten  secundäro  relative  Aorten insufticienz. 

Das  Vorkommeu  des  Galopprhyfhmus,  dem  wir  bereits  bei  der 
acuten  Nephritis  begegnet,  und  dem  schon  deshalb  die  ihm  vuu  Potain 
für  die  Schrumpfniere  beigelegte  pathognostische  Bedeutung  versagt 
werden  muss,  wird  nach  den  Nachweisen  von  Fräntzel  einmal  nicht 
eben  häufig  hei  der  ScUrumpfiiiere,  das  andere  Mal  übc-rhuupt  unab- 
hängig von  Nierenlcranlihcitcn  angetroffen.     Die  nicht  selten  gehörte 
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Vfrdopplang  des  enten  Hentons  berulit  nach  Johnson  nicht  anf  man* 
^lbftft«m  8)iichroniflmuB  der  Ventrikelcoutraotion,  sondern  auf  voraaf- 

»^endfr  ZnBammenziehnn^  des  Herzohra. 
Ueber  den  Zusammenhang   nun  der  (von  Klapp enafiectionen 
onibbingigen)   Uersbypertropbie    mit   der  Scbrnmpfniere, 
wie  mit    der  NephrilU  iiberhanpt   (8.    US   nnd    148)   ist   seit 
Brigbt'a   Zeilen    eine   grosse   Reihe    von  Theorien   aufgestellt,   eine 
Eini^^  sieht  erzielt  worden.   Indem  wir  nnr  die  allerwicbtigsten  Züge 
des  bistoriachcu  T^eberblicks  markircn,  folgen  wir  in  den  moi»ten  Punkten 
^der  lichtvollen  Kritik  Onhnheim'a,  dessen  Theorie  acceptirend, 
H       Gegenüber  der  etwas  unbestimmt  gehaltenen  Ansicht  von  Bright, 
"»ich  welcher  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  einen   abnormen  Reiz 
uf  du  Herz  ausübt,  hat  Traube  seine  mechanische  Theorie  auf- 
gestellt.    Ihr  zufolge  mnsä  dadurch,  dass  die  Nierenschrumpfuog  hezw. 
H  Verödung  der  Oapillaren  verkleinernd   wirkt  einmal  auf  die  Menge  der 
Bflüsfligkeit,  welche  dem  Aortensyntem  zur  Bildting*  des  llarnsecrets  ent- 
Vlogea  wird)  das  andere  Mal  auf  diejenige,  welche  aus  dem  Aortensystem 
ra  dner  gegebenen  Zeit  in  das  Venenaystero  überflieast,  die  mittlere 
^lamiQng  des  Aortensystem^  wachsen.     Die  hierdurch  für  das  Herz  ge- 
^beoen  Widerstände    bedingen    Erweiterung    und    Uypertrophie    des 
Unken  Ventrikels. 

►  Die  Traobe'scbe  Theorie  ist  vielfach  bestritten  worden  und  in 
einfm  Theile  mit  Recht,  nämlich  insofern  eine  blutdrucksteigemde 
Wirkung  der  Verringerung  des  Harn-  und  Vergrösaerung  des  Blutvolnms 
behauptet  mrd.  Uicrgcgeu  spricht  die  l'hatsache,  dass  sich  gerade  im 
Gefolge  derjenigen  Schnimpfniercn,  bei  denen  es  niemals  zu  einer  Harn* 
Tsnnindening  gekommen,  die  stärksten  Hypertrophien  entwickeln,  so 
wie  der  von  Cohnheim  und  Li  cht  heim  geführte  Nachweis,  dass 
I  auch  die  höchsten  Grade  hydrümischer  Plethora  den  Blutdruck  über 
I  «iaen  normalen  Werth  nicht  wesentlich  zu  steigern  vermögen.  Aller- 
dii))^  warnt  Rosenstein  nicht  ohne  Qmnd,  eine  solche  experimentell 
npid  bewirkte  vonibergefaendc  Plethora  mit  der  Jahre  lang  andauernd 
■bsotot  and  relativ  (der  Ilamabscheidung  gegenöber)  veimchrten 
ri&fisigkettsauf nähme  in  Parallele  zu  stellen.  Allein  das  Bestreben,  jene 
»mse  Plethora  im  Verlauf  der  acuten  Form  aus  der  verminderten  Wasaer- 
t&SBcbeidung  bei  grosser  WASKcrzufiihr,  bei  der  Kiercnschrumpfiing  hin- 
Tifderum  aus  der  stetig  erliijhten,  die  Harnausfubr  übersteigenden 
FlQsnigkeitnznruhr  zu  erklären  nnd  als  primür  wirkende  [.'rsaclie  der 
Blnldmckstoigemug  anzusprechen,  geht  von  der  unseres  Erachtens  durch- 
•n  willkürlichen   Voraussetzung   aus,    dass    die   Nephritiker   primiire 

riibrit|tr    Di*  inUMB  Knnkli.  4«  Hub-  vai  fiM«U»chtBor|[ue.  V^ 
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Polydiptiker  seicD,  gans  abgesehen  vod  der  für  riete  Fälle  sicher  nicht 
ziitrefTenden  Thataanhe  des  genannten  relativen  FtüftBiglceitsverhältmRaeA. 
l'uaerc  Meinung  ist  auäserdem,  dass  stark  hydropische  and  w^nig  trin- 
kende ächarlaclinephritikcr  eher  das  OegentbeÜ  sind,  ala  plethuriech. 

Man  hat  aber  überhanpt  die  nraäcfaliche  Rolle  des  Nierenleidens 
ftir  die  Herzhypertrophie  geleugnet  nnd  beide  als  coordinirte  Grscliei- 
nungen  angesprochen.  Die  gemeinsame  dritte  Ursache  sachten  Galt 
nnd  Sntton  (and  mit  ihnen  Guyot,  Edes^  Pctrooe,  zum  TheO 
auch  Leyden)  in  ihrer  eigentbümlicben  hyalin-fibrösen  Qeflsscrkran- 
knng.  Ganz  abgesehen  aber  davon,  das»  diese  allgemeine  Degeneration 
bei  der  Schrumpfniere  mehr  verroisat  als  angetroffen  wird  (S.  185),  nnd  I 
überhaupt  in  den  ausgepriigtesten  Formen  der  mit  Herzhypertrophie 
vergesellschafteten  Nierenatrophie  jede  bemerkenswerthe  Veränderung 
der  grossen  wie  kleinen  Gefasse  fehlen  kann  (C  o  b  n  h  e  i  m) ,  erscheint 
die  Oull-Sutton'schc  Theorie  schon  umdeswillea  nicht  ftllgemein 
verwerthbar,  weil  wir  der  Herzhypertruphie  auch  bei  den  grossen,  acut 
und  chroniach  entzündeten  Nieren  begegnen,  wo  von  derartigen  GefiUs- 
alterationen  gar  keine  Rnde  sein  kann,  and  gerade  bei  der  senilen 
N'ierensklerosQ  wegen  des  gleiehzeltigen  Marasmus  die  Herzvergrösseruog 
zu  fehlen  pllegt. 

Eine  vierte  Ansicht  ist  von  Buhl,  Debove  nnd  Letnlte  aus- 
gesprochen worden ;  nach  dieser  wird  die  Herzhypertruphie  auf  di« 
eigene  Tbätigkeit  des  Orgaus  zurückgeführt,  eine  Abhängigkeit  von  Myo- 
carditis  oder  entzündlicher  Fettdegeneration  des  Herzfleisches  beziehongs- 
wcise  von  einer  sich  in  Folge  der  Blutabmagerung  etabürenden  relativen 
Aortenätenuse  statuirt.  Auch  diese  Ansicht  ist  in  ihrer  ExcluaivitÜt  de»-  1 
halb  nicht  haltbar,  weil,  wie  wir  gleich  Oohnheim,  Roacnstci' 
und  Lupine  constatiren  müssen,  in  einer  stattlichen  Reihe  von  unser« 
Schrumpfnieren  das  liypertrophiache  Mj'ocard  durchaus  unversehrt 
funden  wird,  und  die  arterielle  Blutdrucksteigcrung  der  Hcrzbypertro| 
nicht  uachfolgt. 

Endlich    haben   Longstreth  und  Da  Costa,   Letzterer 
ohne  Beibringung  anatomischer  Befunde,   ihre  Theorie  vom  nervöal 
Ursprung  der  Nephritis  (S.  136)  auch  auf  unsere  HerzcompUoalion  übe 
tragen.     Diese,    wie  die  Gcfissverändeningen  sollen  das  Resultat  elna 
in  den  sympathischen  CervicalgangUen,  von  denen  der  Herznerven 
springen,  sich  abspielenden  Proccsses  sein. 

Es  gilt  zuniichsl  nnd  vor  Allem  die  Steigerung  des  Blutdruckee , 
erklären.  Dies  haben  nun  in  neuerer  Zeit  wieder  Anhänger  der  urapräi 
liehen  „chemischen"  Theorie  von  Bright  versnebt  durch  die  Anna 
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^^vi«r  Verunreinigung    des    Blntes    mit    rettnirten    Urin- 
*t.offen,   insbesondere  mit   Harnstoff.     Eine   Folge   dieser  Veran- 
'"einigung  ist  nach  Kwald  ein  grosserer  Keibungswidcrstand  bei  dem 
«^aaidren  der  Icleinen  nnd  kleinsten  Gefässe,    während  Johnson  eine 
citiTcb  die  Oifle  veranlasste  intensive  Contracüon  der  Artoriolenf   deren 
^tfiuJceln  wie  ein  Spcrrhabn   wirken,   in  den  Vordergrand   rückt     Die 
I*^<ilge  bleibt  dieselbe:  eine  V^eruehrnug  des  Blutdracka  nach  der  car- 
«Siilea  Seite,   welche  als  CirculationKbinderniss  die  Arbeit  dea  Uerzens 
»teigcrt  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erzeugt;  letztere  dauert 
ft^v,  wie  der  hohe  Blutdruck,  welcher  die  nüthige  Menge  von  Ului  durch 
'     die  atrophischen  Nieren  treiben  mnss.    Daa  Bentrebeu  der  kleinen  arte- 
riellen GefftHse  dea  Korpiers,  der  pn^iven  Erweiterang  durch  eine  activc 
^^>ODtraction  ihrer  Muscularia  entgegenzuwirken,  fuhrt  zugleich  zu  der 
^B  oh nson- Ewald' sehen  Verdickung   derselben    (S.  183).      Es   steht 
^Bl>er  der  Annahme  einer  HarnstofTüberladung  des  Blutes,   welcher  auch 
^S  enator,   insoweit  er  nicht  der  G  ul  1-Su  tt  on'achen  Theorie  folgt, 
eine  dircctc  druckerhöhendo  Wirkung  zuschreibt,   die  Thatäachc   ent- 
SCSeOi  dass,  wie  wir  gesehen,  bei  der  Schrumpfniere  eine  normale  llarn- 
Btoffansfnbr  etwas  ganz  Ocwöbulichos  iet.     Auch  von  einer  Ilarnstolf- 
überladung  de»  Blutea  zur  Zeit  normaler  Ernäfirung  und  auaieicheudcr 
Compensation  ist,  von  einigen  positiven  Befunden  (Bartels,  Ewald) 
abgesehen,  nichts  Sicheres  bekannt.     Der  Lestimmt  geführte  Nachweis 
eines  Uam^tofiTgehaltes  des  Speichels  von  Nierenatropliikern  ohne  Urämie 
oder  verminderte  Dinrese  (Fleischer)  lässt  allerdings  auf  eine  Ver- 
unreinigung de.'t   Blutes  mit   HarnRtoflT  auch   im  /ueUude   der  Compen- 
aalioti  HT.hlieHsen;  allein  der  geringe  Grad  des  zumal  inconHtanteit  llani' 
atof^haltes  des  Speichels  verbietet  bcstimmto  Folgernngen  gegenüber 
der  nur  selten  ausbleibenden  Ilerzhypertropbie.     Zudem   ist   die  von 
Grülzner  und  Ustimo  witsch  erschlossene  dmckerhöhcnde  Wirkung 
*0D  UaruslolTeinspritznngen  in  das  Blut  eine   schnell  vorübergehende 
&Hlieinnng.     Litten  gelang  es  nicht,  eine  einschlägige  Wirkung  en 
(Qielen,  obwohl  er  seinen  Hunden  Monate  lang  narnstoff  in  kolossalen 
Kntgen  beibrachte.     Erat  bei  gleichzeitiger  künstlicher  Chromuephritis 
tnt  die  Herzhypertrophie  auf;   fär  die  Annahme,  dass  der  an  seiner 
eidnng  gehindert«  llamstoir  die  Hypertrophie  erzeugt  habe,  liegt 
zwingender  Gnmd  nicht  vor.  — 
DieSnffline  der  Argumente,  welche  gegen  die  bisher  vorgebrachten 
Theorien   sprechen ,    die   Zweifel   zumal ,    welche    über   die   ohemidclie 
Theorie  rückaichtlich  der  Öchnmipfuicrc  (weniger  der  oligurischen  Ne- 
itluiüsformen}  bleiben  müssen,  haben  denn  C  o  h  n  h  c  1  m  veranlasst,  wieder 
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anf  die  Ciroulationsstörnngen  in  der  erkrankten  Niere, 
zum  Tlioil  in  Anlelinuiig  an  die  Traube'ache  Hypothese  eu  recurriren. 
Nach  der  Cohnhoim'Rflien  Theorie,  der  wir  folgen,  ist  das  Maaea- 
gcbonde  das  MissverhältnisK  zwischen  der  unveränderten  Znfnbr 
des  wenigstens  annähernd  die  normalen  Mengen  hamfaliiger  Stoffe  ent- 
haltenden Bhitfs  nnd  den  abnormen  Widerstünden  im  Gefässaystem 
hinter  den  kleinen  Niereu arterien  resp.  in  den  Glomornlifl.  Diese 
Widerstünde,  die  übrigens  Thoma  ext>erinientell  nachgewiesen  bat,  sind 
für  diß  difFuHe  Nephritis  in  den  entzündlichen  Störungen  der  Glomernli 
und  umspinnenden  Capitlaren,  für  die  Schrumpfuiere  in  der  ungleich  be- 
deutender ins  Gewicht  fallenden  Verödung  der  Gefasaknäuel  nnd  dem 
Wegfall  zahlreicher  CapÜbiren  gegeben.  Die  Hand  in  Hand  mit  der 
Ausbreitung  des  Processes  d.  i.  dem  Widerstände  zunehmende  Steigerung 
des  arteriellen  Blutdrucks  zieht  die  Herzbypertrophie  nach  sich.  Daher 
auch,  wie  neuerdings  wieder  Thoavenet  an  einer  Reihe  von  Beispielen 
erörtert,  diese  Folge  bei  doppelseitiger  Hydronephrose  mit  ihren  beträcht- 
lichen in  die  Nieren circulation  eingeBchaltetcn  Widerständen,  bei  Cysten- 
nieren,  selbst  Taberculose  und  Krebs,  sowie  sonstiger  doppelseitiger 
Nierenatroi>bie,  insoweit  es  sich  um  kräftige  Individuen  handelt ;  auf  der 
anderen  Seite  das  Ausbleiben  der  Herzcomplication  da,  wo  wegen  inten- 
^ver  EmUhrungsatömngou ,  marantischer  Zustande  (s.  Ajnyloidniere) 
Jones  Misavcrhältniss  in  Wegfall  kommt.  Es  gehört  also,  wie  auch 
Orawitz  und  IsraJSl  horrorgehobeo ,  eine  gewisse  Integrität  dos 
Organismus  zum  Znatandekommen  der  llerzhypertropbie. 

Es  fehlt  nicht  an  Autoren,  welche  ein  Zusammenwirken  der  beiden 
letztgenannten  Factoreu,  die  Anhäufung  von  Desassimilatiousproducten 
im  Blut  und  das  meehanische  Ilindemiss,  welches  die  erkrankte  Nier« 
dem  nintstrom  entgegensetzt,  als  unerlässliche  Bedingung  des  Zustande* 
kommen»  der  llerzhypertropbie  ansprechen.  So  acceptiren  Po  tat  a 
und  Hallopeau  mit  besonderem  Nachdruck  die  combinirte  Bright- 
OohDheim'sehe  Theorie  und  gesellen  ihr  noch  eine  Förderung  der 
Arteriolencontraction  durch  Reflex  Wirkung  von  der  erkrankten 
Niere  ans  zu.  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  nnr  noter  bestimmten  Be- 
dingungen die  krankhafte  Blutbeschaffenheit  coucurriren  kann;  dann 
mag  sie  immerhin  nnterstiitzend  wirken.  Von  der  Nothwendigkeit  ihres 
Wirkens  sind  wir  nicht  überzeugt^  um  so  weniger,  als  die  Cobnheim- 
Bche  Theorie  ja  auf  Oircutatinnsviderstande  in  einem  Organ  recurrirt, 
welches  nicht  nur  durch  das  Blnt  ernährt  wird,  sondern  fortwährend 
auf  das  Einströmen  grösster  Mengen  desaelben  behnfs  Fil* 
tration   und  sonstiger  Verarbeitung  angewiesen  ist,  ein  Umstand^  der 
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TOB  Ockern    der  genannten   Theorie    vielfacli   ausser  Acht   gelaesen 
worden  ist. 

Uit  der  experimünteUen  Prüfung  des  VerhäUniHBea  zwiHclien  Nieren- 
leiden and  HerzvcrgrÖsserung  ist  man  nicht  eben  glücklich  gewesen. 
In  den  Versuchen  von  Grawits  und  Israel,  durch  eeitweilige 
Ligitnr  der  Niercnarterio  Atropliio  des  Organa  nnd  Hypertrophie 
d(s  Unken  Ventrikeln  zu  erzeugen,  wird  vor  Allem  die  bei  der 
MMchlicheu  Schrumpfniere  so  eminent  charukteristische  Zunahme  des 
arteriellen  Druckes,  wIh  er  n.  A.  von  Ttasch  für  die  Radialartcrie  su 
240  nun  Qucckäilbcr  (gegenüber  etwa  16U)  gefunden  wurde,  vermisst. 
Zudem  renuocbte  Zander  bei  einer  nmfaugreichen  Revision  dcrExpc- 
rimeole  nicht  ein  Mal  das  Zustandekommen  von  llerzhypertrophie  zu 
MBititireu.  Auch  hat  der  Letztere  gezeigt,  dass  durch  den  Tliierversuch 
der  moDäcblirhDii  diffuNeu  Ne])hritis  oder  äclirunipfniere  analugc  Zu- 
itincle  nicht  erzengt  werden  können.  Der  Ginwand  einer  Verwechselung 
VQD  Nierenarterienstenose  nnd  Nierenatrophie  kann  auch  den  Versuchen 

»TooLewinski  gemacht  werden,  der  durch  Verengerung  beider  Nieren- 
irterien  die  Organe  zur  Atrophie  zu  bringen  sich  bemühte.  Seine  Be- 
Ituptung  des  Zuslandekümmeiis  einer  Ilerzhypertrophie  bei  compen- 
■itorischer  Hypcrtrupbie  der  zweiten  Niere  widerspricht  sowohl  der 
kliaischeD  Erfabrnng  von  der  relativen  Bedeutungslosigkeit  des  Mangels 
^Lüier  Niere  für  die  Circulation  als  auch  dem  Experiment,  insofern  bei  ein* 
^Miti^r  Nierenexstirpation  Uctzliypertrophie  vermisst  wird  (Ro sen- 
ile in,  äimon,  Zander)  und  auch  eineUarustufTretention  nicht  atutttindet 
iFleischer-Penzüldt),  weil  eben  die  andere  Niere  die  Function 
mit öbernimmt.  In  diese  Rubrik  gehören  auch  die  Versuche  von  Straus, 
«Kleber  als  Folge  eines  durch  Ureterunlerbindung  im  Verlaufe  vun  4  bis 
6MoDateD  erzeugten  hochgradigen  Parenchymschwundes  einer  Niere 
Benfaypertrophie  bei  unversehrtem  Myocard  und  intacten  Gefässeu  be- 
otaohtete.  - 

Hit  der  Uerzh3rpertropbie  in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht, 
vtRiof  Kirkes  und  Eulenburg  bereits  vor  drei  Jahrzehnten  hinge- 
*itten,  eine  gleich  schwere  wie  häufige  Complicatiou  der  Schrnmpfnieret 
^ic  Qebirnhämorrhagie.  Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
^Wistiken  ergiebt  eine  durchschnittliche  Häufigkeit  von  mehr  als  16 
IHetut.  Southey  vermochte  die  Complicalion  unter  358  Fällen  von 
Cruiüaratrophie  nicht  weniger  als  79  Hai  zu  constatiren.  Neben  dem 
Roteigerten  Druck  ist  aU  zweiter  Factor  meist  eine  Gefäsaerkrankung 
isGehini  betheiligt  (Kirkes,  Dickinson).  Die  Symptomatologie 
^  mehr  weniger  vollätäudigeu  apoplectischen  Insulte,  partiellen  und 
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totalen  Lühmnii^n  ist  keine  andere  wie  die  ^wöhnlicbe.  Verwi 
liiogen  mit  Hemiplegiü  und  Coma  durch  Urämie  sind,  wenn  der  Kranke 
vorher  nirht  bck&iint  war,  und  die  HamverbiltniMfl  nicht  mehr  er- 
sehtossen  werden  können,  bisweilen  Bchlecbterdings  nicht  m  Termeidea 
(cfy.  8.  60).  Mitunter  wird  man  bei  der  Section  durch  ein  Uämatom 
der  Dura  matcr  überrascht. 

Dieselben  Grundlagen,  welche  cur  Gehirnhämorrhagie  fuhren,  sind 
es  auch,  welche  andorweitif^e,  die  Schrumpfnirre  in  einer  Reibe  von 
Tüllen  begleitende  Blutnngon  bedingen,  vor  Allem  bartnäclcige  and 
gefährliche  Kpistaxis,  seltener  IlämatomcBO,  Hämoptoe,  Sedes  ernentae. 
In  gewissen  Pillen  erscheint,  wie  wir  nach  mehrfachen  Beobachtungen 
KU  bestätigen  vermögen,  geradezu  das  OUd  einer  bäroorrbagiachen  Dia- 
thcse  unter  gleichzeitig  bämaturischer,  wohl  auch  bämoglobinnri scher 
lieschaifeDheit  des  Niere  nsecreta. 

Im  Uebrigen  kehren  die  bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis  ge- 
schilderten Symptome  (S.  149),  vom  Hydrops  abgesehen,  im  Wesentlichen 
bei  der  Hcbrumpfnieru  wtediT,  meist  ohne  Jede  bestimmte  Reihenfolge 
und  in  variabelster  Cnmbination,  ganz  nnberechenbsr  in  die  volle  Ge- 
sundheit einschleichend,  wie  letztere  plötzlich  unterbrechend. 

nierber  gehören  Sehstorungen  in  Folge  der  gleich  wichtigen 
wie  charakteristischen  Retinitis  albuminurica.  Sie  wird  bei  der 
Schnimpfniere  bei  Weitem  häufiger  als  bei  den  übrigen  Formen  der 
Nephritis,  im  Dun-hschnitt  wohl  in  '/i  der  Fälle  (gegenüber  circa  */,( 
sämmtlieher  Fülle  von  NierenentsUndung  überhaupt)  beobachtet.  Die 
Darstellung  des  schweren,  vor  Allem  nicht  mit  den  urämischen  Seh- 
BtÖmngen  (S.  47^  zu  ver^veehBclnden  Leidens  mit  seinem  ophtbalmosko- 
piscbun  und  anatomischen  Befund  —  fettiger  Degeneration,  Arteriitis, 
Blutungen  (Retinitis  apoplectica),  Neuritis  optica,  Choriotdealverände- 
rungen  — ,  um  dessen  Erforschung  sich  Liebreich,  Magnus, 
Mauthner,  Wagner,  Virchow,  IL  Müller,  Schweiggor, 
Hirschberg  (der  die  Möglichkeit  einer  ausserordentlich  frühen  Dia- 
gnose der  ATterlo-capillarylibrosis  dargethan)  und  Herzog  Karl  von 
Baiern  besonders  verdient  gemacht,  gehört  nicht  hierher.  Wie  wir  be- 
reits angedeutet,  sind  es  nicht  selten  als  Initialsymptomc  der  Schnimpf- 
niere anlTretende  Beeinträchtigungen  des  Sehvermögens,  welche  dem 
Ophlb&Unologcn  Gelegenheit  geben,  das  Nierenleiden  zuerst  zu  dia- 
gnosticiren.  Ferner  hartnäckige,  usthmstische  Attaquen  und  selbst  Suffo- 
cation  bedingende  Respiration»-  und  Digestionskatarrhe, 
letztere  gern  mit  schwerer  Dyspepsie,  Erbrechen,  Durchfiillen,  selbst 
dysenterie-  oder  cboloraartigen  Zuständen  emhergehend  (s.  S.  150).    So 
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mucher  ^Magenkatarrh",  der  Jahre  lang  sich  launisch  and  hartnäckig 
$aä^  wird  dem  Arzte  erst  klar,  wenn  er  die  kleinen  Nieren  bot  der 
Settion  sieht     Wir  haben  alljährlich  Gelegenheit,   uns  b(^i  Section«n 
TOB  dem  nicht  dysenteriaclieu  sondern  nephritischen  Ursprung  der  l'odeS' 
uiucbe  sterbend  eingelieferter  ,, Rohrkranker"  zu  überzeugen.     In  der 
Iflzten  Lebcoszeit  sind  häufig  die  genannten  Katarrhe  von  uräuiischen 
Encbeiuangen  schwer  oder  gar  nicht  zu  uotersctieideo.     Ferner  die 
bttnlesteo,   ebeufallB   von   der  Urämie    bisweilen   nicht  abzutrennenden 
SlÖrongen  im  Bereich  des  Nervensystems,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
nunentlich  halbseitiger  (Bartels,   Rosenstein,   welcher  letztere  die 
IDgrine  als  ein  „oft"  einzigOB  Symptom  der  Krankheit  aosprioht),  auf< 
falleode  Reizbarkeit,  tiefe  Verstimmao^  —  in  höheren  Kreisen   ist  uns 
aaflalleod  häufig  Taedium  vitae  und  selbst  versnchter  Selbstmord  ohne 
jede  iirümische    Concurreuz    eotgegeugetreteo   —  Schlaflosigkeit,   bis- 
veileo  durch  qualvolles  Hantjacken  bedingt,  Uautbrennen,  Neuralgien, 
nach  Berger,  dessen  Angaben  wir  bestätigen  können,  gern  unter  der 
Form  bartuäckigor  Ischiaa  mit  Neigung  zu  symmetrischer  Verbreitung, 
fait  ebenso  häufig  Trigeminusneuralgien  und  andere  Schmerzen  der  ver- 
schiedensten Lokalisation  und  Intensität,  nur  gerade  nicht  in  der  Nieren- 
gegend; das  ist  der  „Rheumatismus''*  unerfahrener  und  bequemer  Acrztc. 
&dltch  die  auch  hier  höchst  gefährlichen,  mitunter  ungemein  tückisch 
und  schleichend  auftretenden  secundarcn  Entzündungen  innerer 
Organe,    namentlich    lobäre  Pneumonie   (von  Wagner  unter  seinen 
IfiO  Fällen  20  mal,   von  uns  mindestens  in  derselben  relativen  Häufig- 
keit gesehenj ,    Pleuritis,   nach  unseren  Krfahrungen  nicht  selten  sero- 
pnrulent  and  doppelseitig,   und  Pericarditis  mit  und  ohne  Fieber,  aber 
selten  mit  Fieberham  (Rosenstein),  ausnahmsweise  Peritonitis  (S.  150). 
Alle  diese  Entzündungen  sind  bisweilen  aus  Anlass  ihres  latenten  Vor- 
laufe und  der  Erschwerung:  der  objectiveu  Untersuchung  durch  den  Ver- 
fiel des  Kranken,  auch  wohl  durch  stärkeres  Hautodem  eioer  bestimmten 
Diagnose  schwer  zugänglich.     Andere  Male   befalleu  sie   anscheinend 
Geeimde  und  werden  erst  auf  dem  Sectionstittche  iils  secnndäro  erkannt. 
In  einem  Falle  nnserer Beobachtung  auf  der  Fricdreirh'schen  Klinik 
klagte  ein   Patient  mit  ausgeprägter  Niereuutrophie  eines  Tages  über 
.Cnbdiagen  und  schlechten  Appetit;   eine  zufällige  Untersuchung  des 
I  Hersena  ergab  ein  mächtiges   perir^rdiales  EiBudat,   dem   der  Kranke 
am  nächsten  Tage   erlag.     Aehnliche  Erfahrungen   sind   mehrfach   im 
Kraokenbause  Friodrichshain   wiedergekehrt.     Ob  Endocarditis  je   als 
Kolgesymptom  bei  Schrumpfoiere  auftritt,  muss,  obwohl  wir  selbst  drci- 
^Jttl  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  nach  jahrelangem  Bestände  des 
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Nieronlcidens  (einmal  einer  auch  durob  die  Seclioo  ervieseneo  secun- 
därcn  Sclirumpfung)  verfolgen  konnten,  zweifelliaft  eraeboincD  (vergl. 
S.  74  und  09).  Leber-  und  Milzerkrankungen  haben  nicfaU  Cfaarak- 
teriatiacbes  (s.  S.  150).  In  einer  Anzahl  von  Fällen  liat  man  vasomoto- 
rische Hautstörungen,  »elbat  symmetrische  Gangrän  von  Händen  nnd 
Füssen  (Hoqaes)  gefunden. 

Die  Krnährang  kann  bei  guter  Function  der  digestiven  Organe 
und  Herzcompeniuitiou  Jahre  lang  vortrefflich  bleiben;  nicht  selten  fallen 
die  Kranken  durch  Fettleibigkeit  auf  (Wagnor,  Hoseubacb).  Nach 
längcrem  Bestände  der  Krankheit,  zumal  unter  der  Einwirkung  hart- 
näckiger Dyspepsie  oder  gestörter  Compensation  des  hypertropbiachea 
(lerzenSf  oft  genug  aber  auch  ohne  Ausgeprägte  Beschwerden,  pflegen 
die  Kranken  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  darzubieten ;  sie  magern 
ab,  die  Haut  wird  trocken  und  blaas,  scbiefrig  und  welk  —  bei  Tleuri- 
tikem  leitete  uns  einige  Maie  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  mürben 
Decken  den  Troikar  paB«ireu  Ucsscu,  auf  den  Verdacht  eines  neplui* 
tisehen  [Irsprnngs  —  das  Haar  struppig,  das  Gesicht  eingefallen  und 
fahl,  Blut  und  Fett  schrumplt  mit  der  Niere  (Biermer).  Die  Körper- 
wärme sinkt  unter  die  Norm.  Die  Facultas  Virilit  erlischt.  Nicht  wenige 
kachectische  Nierencirrhoüker  werden  altt  Krebskranke  und  Tnberculöse 
gebucht. 

Wie  schon  wiederholt  hervorgehoben,  können  die  geschilderten 
mannigfachen  Störungen  im  Bereich  des  Nervenüystema,  des  Respira- 
tions-  und  Digestiam^tractus  etc.  einen  besonderen  Grund  haben,  die 
iirii mische  Intoxicatiou,  anf  welche  —  sit  venia  verbo —  die 
Schrumpfniere  gestimmt  ist.  Es  stellt  dieses  Cardin  als  jmptom,  znnoal 
in  den  späteren  Stadien  bei  schon  ausgeprägter  Insuflicienz  des  hyper- 
trophischen Herzens  (vergl.  S.  59)  und  allgemeiner  Schwäche,  die  weit- 
aus häufigste  Todesursache  dar.  Den  partiellen  and  allgemeinen  Con* 
vulaionen,  welchen  mau  sogar  als  ersten  ainnfälligen  Symptomen  der 
Krankheit  begegnet  ist  und  dann  verzeihlicher  Weise  eine  genaine 
Epilepsie  zu  Grunde  gelegt  hat,  steht  an  Häufigkeit  voran  der  Symptomen- 
complex  der  chronischen  Urämie.  Sie  ist  es,  welche  unter  der  Form 
hartnäckigen  Erbrechens,  schwerer  Verdauungsstörungen,  asthmatischer 
Zustände,  die  indcss,  wie  Rosenstein  mit  Recht  hervorhobt,  den  car- 
dialen  and  brouchitiuchen  Formen  gegenüber  an  llauägkcit  zurücktritt, 
gern  ein  selbständiges  Magen-  oder  Lungenleidca  vortäuscht.  Hingegen 
wird  auch  dem  unerfahrenen  und  wenig  unterrichteten  Arzte  die  Sache 
klar,  wenn  der  scblummorsüchtige,  mit  klebrigem  Schweiss  und  Harn- 
stoffbescblftgen  bedeckte  Kranke,  seiner  Umgebung  durch  urinüsen  Q«- 
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rodi  taffallend,   solche  ErBchcinungcn   im  Verein  mit  unterbrochenen 
ConnJäooeD  darbietet.     Der  weitaus   vorwiegenden  Mehrzahl  solcher 
Tälky  in  welchen  der  h:irte  Puls  mit  dem  Einbruch  der  Urämio  eine 
jedem  Anfänger  sofort  deutliehe  SpannungäabMahme  erleidet,  steht  eine 
kleine  Reihe  gegenüber,  in  welcher  diese  mit  Verminderung  der  Diurese 
eioliergeheude  Wandelung  ausbleibt,  ja  vielleicht  »elbst  eine  Zunahme 
der  Härte  des  Pulses  auffültig  wird.     Selbstverständlich  ändern   solche 
(noch  unerklärte  Ausnahmefälle  Nichts  an  der  Regel,  dass  die  Urämie 
im  der  Schnimpfniero  mit  der  Ertahraiiog  des  hypertroph irten  und  de^- 
liialh  die   vermehrte  Harnmenge   veranlassendnn  Herzens   zu   thun  hat 
I(jlS.  190,  192  D.  208).    Unerfahrene  Acrztc  pHcgeo  in  der  während  des 
Dräniischen  Zustande»  bestehenden  Härte  des  Pulses,  welche  nicht  selten 
troti  des  Herabgehens  von  der   früheren  Hübe  als  relativ  bedeutende 
(der  Norm  gegenüber)  imponirt,  eine  Spannungszunahme  £U  erblicken. 
Nicht  eigentlich  aber  zum  Begriff  der  8chrumpfniere  gehört  die 
rissersDcht.     Begegnen  wir  derselben  (wohl  die  grosse  Mehrzahl 
Pier  Kranken  sind  zu  keiner  Zeit  ihres  Lebeos  hydropiscli  gewesen), 
dami  hat  das  hypertrophische  Herz  gewöhnlich  schon  aufgehört,  durch 
veaentliche  Steigerung    des  Blutdrucks    und  der  Stromgeschwindigkeit 
in  den    functionirendcn   Nicrenpartbicn    die    äcbnimpfangsproccssc    zu 
compenslroD.    So  kommt  es  denn,  dass  der  Hydrops  bei  unserer  Krank- 
heit vor  Allem   in  den   letzten  Monaten    derselben   aufzutreten   pflegt, 
äatai  Zusammenhang  mit  der  Erlahmung  des  Herzens  für  gewöhnlich 
darch  unverkennbaren  Stauungscharakter  bekundeud  (vergl.  8.  43). 

Die  Dan  er  der  Schrampfniere  zählt,  ganz  abgesehen  von  jenen 
Fälieo,  in  welchen  die  Krankheit  erst  durch  die  Compensationsstörungen 
des  Uefzena  überhaupt  sinnfatlig  und  der  Diagnose  zugänglich  wurde, 
ch  Jahren;  ja  es  wird  in  sicher  constatirten  Kälten  nach  den  besten 
ea  Beobachtern  (Bartels,  Bull,  Wai;ner  u.  A.)  die  Frist 
I  Jahrzehntes  nicht  eben  selten  erreicht  oder  gar  überschritten.  Auch 
kennen  derartige  eindeutige  Fälle.  Die  Eintbeilung  des  Verlaufs 
drei  Stadien  nachUiermer  u.  A.  (Albuminurie  —  compensirtH  Herz- 
ertrophie — Compensationsstörungen,  Lirumie,  Marasmus)  wird  zwar 
liäalig  genug  nicht  streng  eingehalten,  durch  Schwaukuugen  getrübt, 
Uobt  aber  als  allgemeines  Schema  bestehen.  Die  häuligste  Todes- 
mache  ist  in  der  Urämie,  demnächst  in  den  secundären  Entzündungen 
^knerer  Organe  nnd  Uebimblutuugen  gegeben.  Dass  der  Tod  auch  durch 
uge  Gruudleiden  und  intercurrcute,  von  der  Schrumpfniere  abseits 
Dde  Krankheiten  (Krebs,  Tobercalose)  erfolgen  kann,  bedarf  keines 
Wortes. 
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Die  Symptomatologie  der  aenilcB  Schntmproiere  (8.  185)  zeigt 
aasgesprocbeoe  Differenzen  Ton  dem  geschilderten  VerUaf.  Wie  nameat- 
licli  dio  Beobachtungen  von  Sadler  und  Ballet  über  dieflan  Ge^en- 
slaud  giizeigt  haben,  bandelt  es  sich  bier  nicht  um  Polyurie,  sondern  om 
verminderte,  meist  %  bla  I  Liter  betragende  HarnaasscheidaDg.  Die- 
elbe  erklärt  sich  aus  der  man;;elnden  Herzh^'pertropbie  und  geringen 
i«rtoricIlcn  Hpaannng.  Albuminurie  ist  nur  aeltcn  zu  conatatiren,  nnd 
Urämie  scheint  ganz  7,n  fehlen,  mit  einem  Worte,  dio  Greisen niere, 
sumal  aber  die  glatte,  ist  klinisch  bedeutungslos,  womit  nicht  der  Be- 
hauptung von  McigB,  dasB  im  Greisonalter  die  Schmmpfniere  viel 
häußger  den  Tod  vorschulde,  als  man  annimmt,  widersprochen  werden 
soll.  Wahrscheinlich  —  eine  Reihe  eigener  Beobacbtungi'n  deuten 
daranf  —  existiren  auch  Uebergangs-  und  Misohformen  swiechen  eeniler  j 
und  genuiner  Scbnimpfniere. 

Diagnoae. 

f,Deni,  der  es  aich  zur  Regel  macht,  jedes  KranUMStnymptom 
hinsichtlich  der  roöglieheu  Ursache  zu  prüfen  und  bei  jedem  anhaltenden 
Unwohlsein  auch  den  Urin  des  Krauken  zn  nntcrsucbon,  wird  es  ge- 
lingen, diese  ttickieche  Nierenlcrankbeit  schon  früh  zu  erkennen",  nnd 
weiter:  „rcgelmäsäig  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Harn- 
nntcmuchungen  und  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Zustände  des  < 
Herzen»  müssen  die  Basis  der  Diagnose  bilden".  Diese  Kathsehläge, 
welche  Bartels  vor  10  Jahren  ausgesprochen,  haben  auch  noch  heut- 
zutage volle  Geltung.  Ihre  Begründung  liegt  im  vorigen  Abschnitte. 
Auf  den  Giwcissgehalt  einer  Harnprobe  zu  fahnden  und  bei  negativem 
Besultat  die  Schnimpfniero  au&scliliesseu,  ist  ein  Verfahren,  das  sieb 
vielfach  rächt.  Man  bestimme  Menge,  Gewicht,  Kiweissgebalt  des  Harns, 
prüfe  das  Sediment  Tage  und  Wochen  lang.  Die  speciellerc  chemische 
Analyse  hat  sarZeit  die  pruktisch-klinische  Diagnose  noch  nicht  furdera] 
können. 

So  leicht  es  nun  anoh  iflt,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Umsichtl 
aus  den  oharakteristisohcn  KrscbtMniingen  von  Seiten  des  Harns,  doaj 
Herzens,  Pulses,  der  Netzhaut,  des  Nervensystems,  zumi 
in  ihrem  bezelchnunden  Eusemble  das  l^eiden  zu  erschliessen,  so  schwer! 
kann  die  Diagnose  werden,  wenn  die  Herzhypertrophie  noch  nicht  aus-] 
gesprochen,  beziehungsweise  auch  In  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  Ham- 
seoretion  klinisrh  nachweisbar,  oder  aber,  wenn  die  Compensation  b&-! 
reits  gestört  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  es  die  harmlose  Albuminurie  I 
„bei  gesunden  Nieren'^  (S.  13^.  die  sich  bei  kurzer  Beobachtungsdauer] 
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im  Einzelfalle  von  der  „latenten"  Schrumpfniere  nicht  ihtrennea  läaet, 
da,  vi«  wir  geseheDf  die  letztere  lange  Zeit  hlndarcb  ohne  allgemeine 
BtöniD^D  Terlauten  kana,  im  zweiten  Falle  der  Hangel  an  ausge- 
pri^er  Polyurie,  das  Gesammtbild  der  Herzkrankheit,  wolcbea  das 
Mereoleiden  über  den  circulatorischen  Apparat  vergessen  lassen  kann. 
Beachtung   verdient   die  Coincidenz   von   Albuminurie   und   Kopf- 

Kbmen  oder  Dyspepsie  bei  gleichzeitig  erhöhter  Spannung  im  Aorten- 

lystem  (Engel,  Kosenbach,  Leubo). 

Die  ätiologiaoben  Momente  können,  allenfalls  von  ßleikrank- 

beit,  Gicht  und  Syphilis  abgesehen,  eine  weseuüiche  Bedeutung  nicht 

bciDipnichen . 

Wohl  mehr  In  den  Büchern,   als  in  praxi  vorkommend  ist  die  Ver- 

iselong  der  Schrumpfniere  mit  der  Polyurie  der  acuten  Nephritis 

Stadium  der  Convalesccnz   (S.  116).     Die  Anamneao   giebt  in   der 

den  richtigen  Weg  au.     Eine  Verwechselung  mit  sonstiger  Poly- 

■dCi  iMOndorheit  dem  Diabetes  insipidun,    wird  bei  Bcobachtuug 

thiffir  Regeln  nnd  genauer  ÜontroliruDg  vou  Herz  und  Puls  wohl  stets 

venneidlich  sein,  schwerer  schon  bei  kurzer  Beobachtung  die  Unter- 

•ebeidnng  von  Polyurie  hysterischen  Ursprungs,   die  uns  hie  und 

da  Tage  laug   vexirt.     Unschätzbaren  Werth   hat   unserer  Erfahrung 

nacb  gerade  hier  die  Neigung  ded  Schrumpfnierenharns,  trotz  ilerab- 

gehens  des  Tagesquantums  unter  die  Norm  seiu  niedriges  specifisches 

Gewicht  zu  bewahren  (s.  8.  187). 

Daa  jugendliche  Alter  des  Kranken  darf  an  und  für  sich,  wie  wir 
£eieben,  die  Diagnose  auf  Schmmpfniere  nicht  ausschliessen. 

Nicht  eindriuglich  genug  kann  davor  gewarnt  werden,  den  einmal 
gefiuat«n  Verdacht  anf  Scbrumpfnicre  nmdeswillen  fallen  zu  lassen, 
weil  der  Harn  wochenlang  aU  eiwciB)}frei  befunden  und  In  seinem  Sedi- 
^^iDfnt  keine  Niereuabkiiinnjlingo  angetroffen  worden. 
^1  Auf  eine  Differcnzimng  zwischen  „primärer**  nnd  „sccnndärer^ 
^FSehrmnpfnicre  werden  wir  aus  bereits  mohrfach  benorgohobencn  Grün- 
^■doa  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  verzichten  müssen,  so  sehr  auch 
^Hdie  Angaben  der  Autoren  locken.  Die  Fälle,  in  welchen  der  ansge- 
^f  prigte  Symptomoncomplcx  der  diffusen  subchronischen  Nephritis  eine  Zeit 
^  hutg  bestanden  und  allmählich  dem  Srhrumpfnierenbüde  Platz  gemacht, 
gelingen  eben  selten  zur  klinischen  Wahrnehmung.  Doch  kennen  wir 
vier  ganz  eindeutige,  durch  die  Section  bestätigte  Fälle.  Im  Uebrigen 
Im  der  praktische  Werth  gen.innter  Unterscheidung,  rücksichtlich  welcher 
8. 174  einsttsefaen  istj  nicht  eben  bedeutend,  i 
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m  den 
Ta^m  te-Kn^teü»  «hb  im  ^n  crtahil,  in- P^ 

rpatrofUede 
nUer  woUhea  Vm- 
■ha^  ao  diK  mmn  neb  ni 
Gmdb^  «enai  LddeoB 
I  hahoL  Eu  ia  lannr  ftirtair  ia  ilMohitB«  Zwteade,  ins- 
■il  fritaader  kvfalcr  Djniate  «iagafiiferter  Hjdropiker, 
«ddMr  all«  Zakha  f«a  Mj«ear«liB  mÜ  fttefear  (Itberhafter)  Eado- 
cardftii  iaAoC,  av  Aalus  dacs  fciihaHaHfa  H»tlwft»fc«H<  ■  des  ipir- 
BcWn  8Usaa§«fcarai  gleiebvohl  aU  Nepiiritiker  tob  «aa  gebacht  wor- 
daa,  «tai  bä  der  Mofc  ««aig«  Tag«  i  ■^uauwwi  Seetion  trpiä«be 
■uaaiHi'c  BAmplUtfe  aril  itarfcer  gaftraaiMW  BiBdaaaprenk«lung  und 
die  faaaanten  Henreriaderaai^  mt  Ob  bier  die  EDdocarditU  «U 
Falgeaailaad  oder  saftlUg«  OomplkatioB  n  deaten,  mnaste  anent- 
acnadaa  bleibeai 

Progaosc. 
Die  einmal  der  TolIoDdeten  Atrophie  veHallenea  Nierenbesirice 
fttod  der  Wiederberstellaag  nicht  wieder  fähig ;  in  diesem  Sinne  ist  die 
Schrampfaiere  noheilbar.  Ebenso  ist,  soweit  nnser  bentigee  Wissea 
reicht,  der  schüesaliche  Aasgang  dea  tückischen  Leideos,  sobald  es  ein> 
mal  nnrerkennbar  entwickelt  ist,  stets  der  letale.  Gegenüber  dieser 
quoad  vitam  so  traurigen  Prognose  mag  die  tbatsäcbliche  Erfabrung  als 
Trost  wirken,  dass  in  einer  gewiss  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  die 
Krankheit  bis  su  eioem  Jahrzehnt  nnd  länger  ohne  erhebliche,  den 
Lehf-nsgenuss,  ja  selbst  den  Bemf  eingreifend  störende  Erscheinungen 
ertragen  werden  kann,  bisweilen  ohne  Wissen  der  Kranken  nnd  Aerxte 
der  Tod  in  scheinbarer  Gesundheit  durch  ein  iotercurreutes  Leiden 
berbeigeHihrt  wird.  Kranke  der  letzteren  Art  sind  somit  kaum  schlimmer 
daran,  als  Gesunde,  die  im  höheren  Alter  von  einer  tödtlichen  Gehlru- 
hämorrhagie,  Pneumonie  etc.  ohne  kranke  Nieren  ereilt  werden.  Anderer- 
seits können  wir  nicht  umhin,  aus  unserer  ErfahniDg  mitzatheilen,  dass 
eine  ganz  stattliche  Zatil  von  Pationton  mit  geringrügiger,  snmal  luter- 
mittirender  Albuminurie  und  bereits  erkennbarer  erhöhter  Spannung  im 
Aortensystem  aach  Monaten  den  Eiweissgehalt  des  Uarns  verlor  und 
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Mti  Jahren  sieb  ans  wieder  mit  dtuerod  normalem  Harn  vorstellte^ 

udi  bei  wiederholter  Controle  im  Lanfe  der  nachftton  Motiate  und  Jahre 

aieb  ^gesund^  erwies.     Inwieweit  aolcbe   Fälle  barmlose  AlbiiminDrie 

ledernen  oder  Scbrumpfniere,  inwieweit   Intermission  oder  Genesung, 

lanber  wagen  wir  kein  Urtheil.     Aber  auch  da,  wo  bereits  der  Sym- 

I  ptMMnootnpIex  zur  Genüge  dos  Nierenleiden  verratben  hatte,  haben  wir 

I  Sit  loderen  Antoren  vielfach  langdancmde  Kemis^ionen,  ja  rücksichtlicb 

I  ht  inbjectiveD  Befindens  geradezu  Intermissionen  beobachtet.   Ob  solcfae 

>  relafa've  Erholungen  und  Troie  Intervalle  einen  Stillstand  des  Schnim- 

^pfiopprocesses  bedeuten,  wissen  wir  nicht. 

I^e  Regele  dass  dem  Tode  hochgradige  Herzschwäche,  Oligurie, 

Criniie  gern  nnmittelbar  vorangeht,  giebt  im  Allgemeinen  gute  Anhalts- 

,  punkte.     Doch  haben  wir  oft  genug  anch  da  noch  mehr  weniger  an- 

[daaerade    Beaaeningen    beobachtet,    ausgemergelte    durch    chronische 

I  Urämie  jammervoll  verstörte,  Ja  moribunde  Patienten  wider  alles  Er- 

»srtea  auf  Monate  aufleben  und   selbst  auf  Wunsch  aus  der  Änstalta- 

bebandlung  scheiden  sehen. 


Therapie. 
Der  tndicatio  cansalis  kann  bei  der  Schrumpfniere  nnr  selten 
ffBtiprocbea  werden,  am  ehesten  noch  durch  rationelle  Behandlung  der 
Bleivergiftung,   ächten  Gicht,  Sj-philis  etc.,  wo  diese  Krankheiten  die 
^  wirkliche  Grundlage  des  Nierenleidens  bilden. 

Noch  trostloser  steht  es  mit  der  Indicatio  morbi.  Wir  kennen 
kein  Specificum,  welches  den  fortschreitenden  Verödungaprocess  in  den 
rieren  zu  hindern  vermöchte.  Das  in  dieser  Absicht  von  Bartels 
«Bpfoblene  Jodkalium  ist,  wie  wir  nach  zahlreichen  Versuchen  mit 
Caatani  n.  A.  versichern  können,  in  den  Fällen  nichtsyphi- 
litt»cfacn  Ursprungs  wirkungslos.  Wir  heben  dies  um  so 
mebr  hervor,  als  wir  nicht  selten,  insbesondere  seitens  solcher  Augen- 
welche  znerst  die  Krankheit  anf  ophtliaTmoakopischem  Wege 
deckt,  der  Verordnung  von  grossen,  möglichst  lange  fortgesetzten 
dkalioffldusen  als  einem  „antinephritischcn'^  Heilverfahren  (das  über- 
bopt  nicht  existirt)  begegnet  sind,  nnd  die  nnnmefar  beobachtete  Ver- 
xUMDmernng  der  Dyspepsie,  der  Katarrhe  etc.  gar  nicht  selten  mit  dem 
VbMDte  dee  Aosaetzens  dee  Mcdioamentcs  zurückging.  Selbst  da,  wo 
Syphilis  als  Grundlage  der  Schrumpfuiere  (und  chronischen  Nephritis 
tterfaanpt)  anzusprechen  gute  Gründe  vorliegen,  versagt  da!>  Mittel 
Allerdings  kennen  auch  wir  Fälle,  in  deneu  der  von  Manriac 
«arm  lugesicherte  kurative  Erfolg  schon  auf  die  ersten  grosseren 
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Qabeu  sieb  documootirtc.  Allein  vir  möcbten  argwöhnen,  d&ss  die  Fälle 
compteter  Heilung  viel  mehr  mit  Gummöse  der  Nieren  als  cigentticher 
Nephritis  und  Granul&ratrophie  zu  thon  gehabt  haben. 

Bo  ist  dem  Arzte  denn  die  tniuri{^  BescLränkong  aaf  die  Indi- 
catio  BTmptomatica  auferlegt,  die  indes«  immerhin  ein  Feld  fnr 
dankenswerthe  Erfolge  anweist. 

Besteht  gute  Compensation,  so  begnüge  man  sich,  etwaige  „Kopf- 
coDgeetiouen"  durch  Kälte,  Ableitung  anfdea  Darm,  bei  kriftigen  Indin- 
duen  allcnfallfi  auch  durch  eine  mäasige  Blutentziehung  zu  bekämpfen. 
Der  goriugo  lOiwcissvorlnst  spielt  keine  Rolle.  Bei  drohender  Apoplexie 
emp6ehU  Cantani  Adorlaas.  Der  Polyurie  mit  Adatringentien,  Ergotia 
begegnen  zu  wollen,  wäre  ein  viuenscbaniich  ond  praktiKli  falsches 
Uatemelimen. 

Ungleich  bedeutungsvoller  sind  die  Gefahren  der  gestörten 
Compensatio n.  Sinkt  die  Diuresc  und  treten  die  sonstigen  Sym- 
ptome der  Herzerlahmang  ein,  so  sind  Tonica  am  Platze,  vor  AUeoi 
ein  Versuch  mit  Digitalis.  Da,  wo  letztere  die  qn&Ienden  Palpitationen, 
das  Asthma  nicht  zu  miiideru  vermag,  sind  die  Narcotic-a  und  lokale 
KHltc  nnenibehrlich.  Man  karge  bei  höheren  Graden  der  cardialen  In- 
aufficieui  nicht  mit  deu  übrigen  Herzmitteln,  deren  Wirkungsart  wir  bei 
der  Staunnganiere  (s.  S.  79)  erörtert  haben.  Smith  empfiehlt  mit 
Wirme  Amylnitrit.  Wir  selbst  haben  in  einigeo,  leider  keineswegs  in 
den  meisten  Fälltin  vnu  eiuer  Combinatiun  von  Morphium  nnd  CocAln, 
das  letztere  in  V,  Dosis  de«  ersteren,  evidente  Vortheile  gesehen. 

Gegen  die  Dyspepsie  lassen  sich  schlechterdings  keine  all 
meinen  Regeln  aufatulleu.  Man  trachte  die  Diät  mögltchat  leicht 
daulich  nnd  kräftig  zu  gestalten,  trage  aber  den  individuellen  Verhalt- 
iiissen,  dem  überaus  launenhaften  Appetit  im  conereten  Falle  Rechnung 
und  quäle  vor  Allem  den  Krauken  nicht  mit  einer  kurmässigcn  Diät, 
wenn  er  sie  nicht  verträgt  und  sich  dabei  übel  befindet.  So  mancher 
arme  Nephro- Dyspeptikcr  hat  es  uns  gedankt,  wenn  wir  ihn  vom  Banne 
des  früheren  „rationellen^*  Speisezettels  befreiten  und  auch  ihn  mitwählen 
liessen.  Warme  Vollbäder  becinfiasson  nicht  selten  die  Magenboscb wor- 
den in  vorzüglicher  Weise.  Hingegen  sei  man  mit  kalten  Bädern,  zumal 
ans  Anlaas  des  durch  sie  gesteigerten  Blutdrucks  (L.  Lehmann)  vor- 
sichtig. Sffhr  misslich  ist  die  Behandlung  des  hartnäckigen  Erbrechens^ 
wofern  keine  Urämie  zu  Grunde  liegt  (in  welchem  Falle  die  einschlägige 
Behandlung  —  cf.  9.  1G8  (T.  —  recht  häufig  treffliche  Dienste  leistet);  im 
Uebrigon  könnton  wir  nicht  sagen,  das»,  allcDfalla  von  Kia  und  Morphium 
und  tagelangem  Uungem  abgesehen,  irgeud  ein  Mittel  sich  ans  von 
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Delimturer  Wirksamkeit  erwiesen.  Jodtinctur,  Kreosot,  Kux  vomicA  und 
udere  Lieblin^inittel  therapeutischer  Heldeii  erachten  wir  für  verwerf- 
lid.  Auch  die  Empfehlung  des  OxalaB  Cerei  durch  einen  Autor  wie 
BoBeDstein  erscheint  nns  nicht  recht  verständlich. 

Noch  schwerer  als  das  Erbrechen  ist  die  „Dysenterie'^  der  Nephri- 
tiler  Z1I  bekämpfen.  Kegulirung  der  Diät  (Milch  wird,  wie  ich  Roaen- 
atein  bcipHichton  mns»,  meist  schlecht  vertragen)  und  Opinm  (anch  in 
Sappositorien)  steht  hier  ubenan.  Ausapülungen  des  Danuti  mit  warmer 
BomlorelÖsang'  unterstützen  diese  Therapie  bisweilen  in  recht  wirksamer 
Wei<e.  Die  meisten  Formen  aber,  urämische  wie  nichtiirämische,  sprechen 
jeder  Behandlung  Hohn. 

Gegen  ausgeprägte  Anämiu  hat  man  natürlich  von  jeher  Eisen- 
priparate  empfohlen;  am  besten  scheinen  sie  noch  zu  wirken  (nicht 
venire  Kr&uke  vermögen  sie  schwer  zu  vertragen),  wenn  der  Patient 
vorsichtig  Stahlquellen  gebraucht.  Im  Cebrigen  verdienen  die  modernen 
Peptooate  den  Vorzug. 

Ncnralgische  Qnalen  nnd  Migräne  werden  bisweilen  durch  Anti- 
ppin  nnd  Antifebrin  wesentlich  gemildert.  Doch  iät  uns  die  weit  grössere 
Uirtnäckigkoit^  mit  welcher  gerade  die  ncphritischen  Formen  der  Therapie 
Wideretand  leisten,  derart  aufgefallen,  dass  wir  schon  aus  ihr  nicht  selten 
gerundeten  Verdacht  auf  das  tückische  Gmndleiden  zu  schöpfen  ver- 
aiocliten. 

UogLeicb  werthvoUer  als  die  medicamentöse  Uehandlang  ist  die 
coBservirende  Therapie  der  Schrumpfniere.  Nicht  dass  man  den 
Kranken  rar  dauernden  Ruhe  zwinge  —  das  würde  mehr  schaden  aU 
DiJtMD  —  aber  L'eberanstrt'ngung  des  Körpers  und  Geistes,  gemüthliche 
Siregungen,  vor  Allem  Aerger  halte  man  möglichst  fcru  und  trachte  die 
Kruken  der  Segnungen  eines  warmen  gehaltvollen  Zuspruchs  theilbafl 
n  machen.  Keineswegs  erachten  wir  es  für  gerechtfertigt,  dass  ein  flir 
lUe  Male  dem  Patienten,  wie  nameutUch  Bartels  und  mit  ihm  spätere 
Aktoren  es  wollen,  Spirituosen,  Kaffee,  Theo  verholen  werden.  Nur  der 
Eicess  ist  ee,  welcher  schadet,  seine  individuelle  Grenze  za  finden  und 
in  tiehen,  unsere  Aufgabe.   Wenn  endlich  Bartels  lange  Bettruhe  und 

'emung  von  allen  anstrengenden  Berufsgeschäften  als  erste,  wichtigste 
tetischo  Vorschrift  hinstellt,  so  fragen  wir,  welcher  Procentaatz  unserer 
Kranken  in  der  Lage  sein  wird,  wührend  der  jahrelangen  Dauer  ihres 
Leidens,  desMn  sie  sich  unter  Umstünden  kaum  bewusst  sind,  sich  einer 
Mlcben  Ordination  zu  fügen?  Ja  wir  zögern,  wie  bereits  erwähnt 
(B.  173),  nicht,  wenn  Ayer  in  neuester  Zeit  empfiehlt,  selbst  bei 
Khleioheader  Urämie  die  Kranken  ihrer  gewohnton  zerstrenenden  Be- 
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rufatbütigkeit  nicht  zu  entziehen,  uns  diesem  Rathe  cnm  graso  salts  »o- 
Kiuchlieasea. 

Im  Uebrigen  haben  wir  den  im  Abacbnitt  „Therapie  der  diffnsea 
Nephritis"  entwickelten  Grandaätzcn,  insoweit  sie  auch  auf  unser« 
Krankheit  anzuwenden  sind,  nichts  Wesentliches  mehr  znzafügen.  Wohl- 
habende ratienten  lasse  man  Sommerfrischen,  namentlich  mit  Waldklima 
(Mittelgebirge,  nicht  AlpcnhöhcD)  milde  Seebäder,  besonders  die  söd- 
liofaen  gebrauchen,  sich  möglichst  warm  kleiden.  Baden-Baden,  Bister, 
Ems,  Franzenübad,  tin^tein.  Karlsbad,  Kissingen,  Ms.rienbad,  NaabeiOf 
Pyrmont,  TepJItz,  Wiesbaden  u.  dergl.  mag  man  je  nach  dem  Charakter 
der  vorwiegend  ausgeprägten  Eigenart  des  Falles  (Fettleibigkeit,  Gicht, 
Anämie,  Herzleiden  etc.)  wählen.  Nicht  selten  überrascht  eine  vorzog 
liehe  Erholung  bei  der  Heimkehr.  Vor  Allem  aber  wichtig  ist,  dasa  die 
Pflege  „drauseen"  der  heimischen,  zumal  bei  mangelhafter  Herzcompen- 
sation  nichts  Wesentliches  nachgebe.  Schwüchende  Euren  schlicsst  jede 
Schrumpfniero,  auch  die  Nierengicht  (Eb stein)  aus. 

Ueber  die  Behandlung  der  urämischen  Znrälle  haben  vir  bereits 
auflfübrlich  gesprochen  (8. 168  ff.).  Obenan  steht,  namentlich  bei  der 
Schrumpfniere  mit  Compensatinnasturung  die  Kräftigung  des  Derzens. 
Das  zuerst  von  Robson  und  Bartholow  in  der  Absicht  einer  Herab- 
setzung der  Oerässspannuug  gereichte  Nitroglycerin  hat  in  Rossbacb 
einen  warmen  Lobrednor  gefunden.  Bei  eigenen  Nachprüfungen  des 
Mittels  in  otwa  einem  Dutzend,  zum  Thcil  such  solcher  Fälle,  bei  welchen 
die  Beschwerden  mit  Grund  auf  einen  gesteigerten  Druck  (s.  S.  192)  be- 
zogen werden  konnten,  ist  eine  günstige  Wirkung  auf  das  „nramiache" 
Asthma  wenig  ersichtlich  gewesen;  insbesondere  haben  wir  die  Angabe 
dass  in  Folge  der  Medieation  dio  Pnlsspannung  abnehme,  die  DiareM 
aber  vermehrt  werde,  nicht  bestätigt  gefanden  und  keinerlei  Veranlasaung 
gehabt,  die  wo  hl  begründete  Abhängigkeit  der  Pol>Tirie  der  NiercncirrbO' 
tiker  von  der  nerzhypertroph ic  zu  erschüttern  (s.  8.  190  und  201).  Dfla 
Werth  der  Empfehlungen  Kinnicut's,  welcher  ürimie  nur  bei  abnorm 
gespanntem  Puls,  niemals  bei  Herzschwäche  beobachtet  zu  haben  vor- 
giebt,  bemisst  sich  nach  dem  Verständniss,  welches  dieser  Autor  für  die 
Pathologie  der  Urämie  überhaupt  bekundet.  Auch  Leyden  betont  dU 
Unsicherheit  der  Wirknng  des  Mittels  bei  Asthma.  Das  ebenfalls  em- 
pfohlene Natrium  nitrosum  haben  wir  nicht  angewandt. 

Die  Entzündungen  innerer  Organe  erfordern  ihre  eigene  Behand 
lung.  Auch  hier  thut  man  gut,  möglichst  exspoctativ  nnd  conservircn« 
zu  verfahren,  und  noch  einmal:  Man  vergesse  über  den  Mcdicamentei 
nicht  den  armen  Kranken! 
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4)  Die  amjloide  Entartung^  der  Nieren. 
(Speckniere,  Waebsniere). 

Wir  fassen  unter  diesem  Titel  alle  diejenigen  Verändernngen  der 
coBammeD,  bei  welchen  ilire  (leHldse  die  bekannte  aroyloid«  Ent* 

lg  zeigen,  gleichgültig,  ob  die  übrigco  Gewebsbestaiidthcile  sich 
istact,  oder,  waa  die  Regel  darstellt  nnd  die  Abhandlnng  des  Leidene 
tiiter  dem  Titel  Nephritis  rechtfertigt,  entzündet  erweisen.  Dass,  je 
sehr  die  HIntzündung  prüivalirt  und  die  Entartung  zurücktritt,  am  eo 
Aet  eine  Einreibung  der  Formen  in  Uczng  auf  Anatomie  und  Klinik  in 
Ut  Kategorie  der  chronischen  Ncpbritifl  gestattet,  ja  geboten  erscheint, 
lAta  vir  bereits  ervithnt  (S.  132).  Das  Nierenleiden  ist  häufig,  zum 
äftdeiten  nicht  seltener,  als  die  reine  chronische  diffuse  Nephritis  and 
Scktnmpfniere  zns>ammen.  Frühere,  di:m  iKideraprechende  Statistiken 
kmben  auf  einer  nicht  genügend  strengen  Berücksichtigung  des  Am.v- 
loUs.  Wie  schon  erwähnt^  gehört  ein  erklecklicher  Theil  der  grossen 
vomn  Nieren  zu  dieser  Gruppe,  deren  Umfang  mau  indcss  in  neuerer 
Keit  ohne  genügende  Begründung  auf  Kosten  des  chronischen  Morbus 
ßrigblii  zu  vcrgrössern  trachtet,  inHofern  der  Nachweis  auch  nur  epureo- 
lufieo  Amyloids  neben  intensiver  parenchymatöser  Erkrankung  oder 
gnoilärer  Atrophie  Vielen  ausreicht  ^  die  Zuiiammengebürigkeit  der 
Orgaac  zur  diffusen  Nephritis  und  Sohrumptuierc  ansein  an  derzureissen. 

Ent  Rokitansky  beschrieb  vor  ca.  Ai)  Jahren  die  Speckniere  als 
bMODdere  Form  des  Morbas  Brightii.  Die  Ansicht  HeckePs,  des  Eut- 
liAen  der  JodschwefeLiäure-Beactiun,  dass  es  sieb  um  eine  Einlagerung 
fw  Cholestearin  handle,  widerlegte  Vircbow,  KckuU,  Fried- 
reich,  Kühne  u.  A.  haben  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  Amyloid 
Steht  ta  den  Kohlehydraten,  sondern  zu  den  KiwcisukÖrperu  gebort. 

Die  OezieliaDgeD  der  amyloiden  mit  der  fayalineii  Degeneration 
(r,  Reoklingbauson)  sind  noch  nicht  mit  der  wünschenawerthu 
fteferiieit  klargelegt.  Wejin  wir  in  der  ersten  Auflage  dieses 
Biches  den  Giadmck  hervorgehoben,  als  sei  die  Verwandtsohaft  eine 
■n^eich  inaigere,  als  man  sie  abhandelt,  nnd  als  dürfe  fär  clae  Reihe 
na  Füllen  die  namentlich  in  aeueütcr  Zeit  erschlossene  Rolle  des 
ByaÜBs  als  «üier  Art  Vorstadiums  des  Amyloids  nicht  unberöckaichtigt 
Msifaca,  so  vermögen  wir  in  dem  inzwischen  erfolgten,  wenn  auch  noch 
•0  i^nrlichen  Znwachs  znr  einschlägigen  Jiteratur  nur  «dne  Bestätigung 
Ansicht  za  erblicken.    Man  scheint  sieh  in  der  That  immer  mehr 
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zu  einigCD,  in  beiden  Sabstanzcn  veracbiedene  Modificationen  eiuea  muig 
verwandten  Degeneration aprocesaes  und  im  Ilyalin  eine  Vorstufe  des 
Amyloids  anzuerkennen,  das  mit  dem  letzteren  die  phyaiknlischen  und 
chemischen  Eigen ächafteo  (Transparenz,  Homogenität,  UnlÖHÜchkeit  lu 
Alkalien,  Säuren  cte.)  tbeüt,  aber  dii*  bekannten  Farbenreactiooeu  mit 
Jod  nnd  Scbwefelsanre  sovie  den  Thecrfarbstofien  versagt.  Immerhin 
Ul98t  eich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Modificationen,  die  gen 
neben  eJDaader  vorkommen,  nicht  stets  ziehen. 

Aetiologie. 

Es  mo&s  als  seltene  Ausuahnie  bezeichnet  werden,  wenn  die  amy- 
loide  Degeneration  der  Niere  als  primäj-er  Process  auftritt ;  Regel  ist  es, , 
dass  die  Krankheit  als  Theilerscheinnng  eines  constitutionellen 
Leidens,  vornehmlich  eines  solchen^  welches  zur  chronischen  Cachexie 
führt,  Bich  entwickelt.  Das  mittlere  Lebensalter  (zwischen  20  und  50 
Jahren)  ist  entschieden  bevorzugt  (Fehr,  Hennings  u.  A.). 

Vor  Allem  haben  Kachcktiker  mit  langwierigen  Eiterungen 
der  Wcichtbeile  und  Knochen  das  traurige  Vorrecht,  die  Kranklieit  zu 
acqutrlreu.  Das  sind  aber  dieselben  Orundkrankbeiten,  welche  wir  in 
der  Aetiologie  der  chronischen  diffusen  Nephritis  eine  so  wichtige  KoUe 
haben  spielen  sehen. 

Was  die  specielleren  Ursachen  anlangt,  so  steht  nach  der  265  durch 
die  Section  constatirte  FHlle  umfassenden  Statistik  von  Wagner  die 
(uicerüse)  Lungentubcrcnlosc,  zumal  im  Verein  mit  tuberculösen 
Darmgeschwüren,  obenan.  Bartels,  der  die  Entartang  als  eine  nabexn 
oonst&nte  Folge  ausgedehnter  Cavernenbiklung  beobachtet,  hält  den 
Contact  ulceroaor  Hohlräume  mit  der  Atmosphäre  für  eine  Huuptbedin- 
gung  des  ZuBtandekommens  der  Krankheit,  die  der  Mitwirkung  gewisser  , 
aus  der  Lufl  zugeführtor  Substanzen  bedürfe.  Doch  wird  diese  Kegel, 
wie  wir  aus  eigener  Anschauung  zu  bestätigen  vermögen,  von  einer 
recht  bedeutenden  Znld  von  Ausnalimefällen  unterbrochen,  wie  anderer- 
seits Amyloidose  trotz  ansgtebigHten  Contactea  grosser  Absceeshöhlen 
mit  der  atmosphärischen  Luft  ausbleiben  kann.  Auffallend  ist  es,  das«, 
wie  bereits  Ueckel  hervorgehoben,  mit  der  Entwicklung  des  Amyloids 
häu6g  das  Lungenleiden  seine  Fortschritte  einstellt,  ja  rückgängig  an-  , 
getroffen  wird. 

An  zweiter  Stelle  rangireo  obronische  Knoehenverschwl"] 
rungen  und  Oelenkeitcrungen.  Scropfaulose  Cariea  imd  Nekrose,! 
Spondylartbrocace,  Coxitis  spielen  hier  eine  wichtige  Rolle,  im  Kriege  | 
Schass Verletzungen  (Oohnbeim). 
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fn  dritter  Heilic  steht  (]te  Syphilis,  voruohmücli  die  iuveterirte 
aad  hereditäre.  Doch  künnen  hier  uicerüso  Proceaae  and  Cachcxie  ver- 
oiift  werden. 

Zfl  den  selteneren  Craachen  zählen  Ulcus  cmris   (H.  Fischer), 

Empyem,   Bronc]iiectasie,    sogenannte  chronische  Dysenterie,    Malaria- 

oebade  (Axel  Key,  Rosfinstetn,  Malnisten),  chronische  (abge- 

«At«)  PeritODitis,  puerperale  und  sonstige  BcckeneiteruageD  der  ver- 

JiUedeastou  Art,  nlcerirende  Krebse,  zumal  der  Gebärmutter,   Nieren- 

ibtcess,  Pyelitis  etc.     Es  kann  die  Abscedirung  der  einen  Niere  die 

mkre  amyloid  machen.     Wiederholt  haben  wir  bei  einseitiger  Nieren- 

«Acnag  auf  beiden  Seilen  diffoDe  Nephritis  uud  Amyloidose  In  höchsten 

Qn4en  combiuirt  angetroffen.     Dass  indesa  die  chronische  diffuse  Ne- 

phhtifl  oder  Bcbmmpfniere  Amyloid  zu  erzengen  im  Stande  sei,   be- 

Wnlten  wir. 

Boncbard  und  Charrin  sahen  in  neacstor  Zeit  experimentelle 
^»leren.'imyloidose,  erzengt  durch  mehrfache  Ueberimpfung  von  Pyocyanin- 
<tjid  Tuberkelbacillen  in  längeren  Zwischenräumen  auf  Kaninchen. 

Regel    ist  ea,   daas   neben   der  Niere   andere  Organe,    besonders 
Nebenniere,    Milz  —  dasa   diese   am   constantesten   und  zuerst  zu  er- 
kranken pflegt,  vermngen  wir  nicht  zu  bestätigeu  ^  und  I>eber  an  der 
Degeneration  participiren,  und  Ausualime,  dass  man  in  nicht  mehr  ganz 
{riscfaen  Fällen  rou  Amyloidentartung  überhaupt  die  Niereu  intact  findet. 
Ueber  die  Pathogenese  im  engeren  Sinuo  d.  h.  über  die  Vorgänge, 
«tlche  in  letzter  Instanz  die  Ablagerung  des  Amyloids  bedingen,  be- 
bdeo  vir  nns  noch  im  Dunkeln.     Im  Blnto  ist  die  Existenz  der  amy- 
L  Indea  Substauz  wohl  behauptet  aber  nicht  erwiesen  worden. 


Pathologische  Anatomie. 
Die  makroskopische Erecheinnogs weise  der  Amyloidniere  pflegt 
\üh  in  drei  —  durch  mannigfache  Uebergänge  Ln  Verbindung  stehenden 
|—  Haiiptformen  zn  äussern : 

1)  Die  Niere  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  so  gut  wie  nor- 
|lial;erBt  die  chemische  Keactiou,  das  Mikroskop  giebt  Aufscbluss  über 

Entartung. 

2)  Das  Organ  ist  vergröasert,    etwa  auf  das  Doppelte  seines 
Jen  Volums,    die  Kapsel    zart    und    leicht  ablösbar.      Die  glatte 

ehe    bezieh nngs weise    die  Schnittfläche    der  anrfallend  breiten, 
rben,    bruchigen,    wachsartigeu   Kinde   erscheint    blassgelb,    bei 
berem  Zusehen  meist  blassgrauroth  verwaschen  gefleckt,   ohne   Bin- 
lMg«n,  aud  lüBBt  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Olomemli  als  grauweiaee, 
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mattglüDzende,  prallen  ThaiitröpfcheD  «bnelcde  (Meckel)  Ponkte  er- 
kennen. Mit  dem  bleichen  Colorit  der  Rinde  contrastiren  die  diuikel- 
rothen  Pyramiden;  doch  erscheinen  auch  diese  bisweilen  blass.  Das 
ist  die  (grosso  weisse  Ämy loidniere,  die  „Bntterniere^^  oder 
richtiger  „Spetkbuttemiero"  bezw.  „Fcttspeekniere",  «weifetio«  die 
hau6gsto  Krscheinting^foriu  unserer  Krankheit  überhaupt  und  zn^leicb 
diejenige,  die  früher  vielfach  zur  „parunchymatosen  chroniachen  Ne- 
phritis" gestellt  wurde  (Weigert)  und  —  bei  zurücktretender  Ent- 
artung —  auch  mit  Recht  in  derselben  verbleibt  (8.  132). 

3)  Die  Niere  bietet  sich  dar  unter  der  Form  der  gewöhnlichen 
Seh  rümpf  oiere,  von  welcher  sie  sich  höchstens  durch  geringere 
Verkleinernng  (bisweilen,  eumal  bei  Syphilis,  ßillt,  wie  Roseosteia 
ganz  richtig  bemerkt,  ein  eher  vergrössertes  sehr  derbes  und  hartes 
Organ  auf),  mehr  niattg tanzende  Schnittfläche  und  blcichcroi  Aussehen 
nnterscheidet.  Dies  giebt  die  Speekschrumpfniere}  wie  sie  ror- 
tngsweise  der  «ehr  chroniEch  verlaufenden  Syphilis  eigen  ist,  aber  oa*  i 
gleich  seltener  als  die  vorerwähnte  Form  angetroffen  wird. 

An  den  verschiedensten  Abstufungen  und  Uebergaogsformen  der 
genannten  drei  Typen  unter  einander  fehlt  es  nicht. 

Oas  Mikroskop  oracbliesst  nun  zweierlei  l^-occsso,  einmal  die 
epecifische  Amyloiddegeneration,  das  andere  Mal  VerAnderunge«  des 
eigentlichen  Nierengewebes.  Die  letzteren  werden  in  der  erstgenannten 
Gruppe  vermisst,  mit  anderen  Worten,  es  giebt  reine  Amyloid nieron. 
}6\t  Unrecht  sind  diese  von  Coriiil  und  Ranvicr  geleugnet  worden. 

Rück  sich  titcb  des  speciellen   amyloiden  Processes  fallt  vor  AUeni 
die  grosse,  bislang  unerklärte  Ineonstanz  der  Localisation  der  fintartang 
anf.     Wir  begegnen  hier  den  mannigfachsten  Combi nationcn^  und  nur 
ganz  allgemein  mag  es  als  Regel  gelten,  daas  die  Glomeruli  in  &a- 
zelnen  oder  allen  Schlingen  unter  VergrÖssening  dieaer  and  die  VasaJ 
afferentiu  bevorzugt  sind,  weniger  die  Vasa  efferentia,  Rindencaptt- 
laren,  Vasa  rccta  und  Venen.     In  gewissen  F&llen  beecbrünkt  noh  derl 
Prooess  vorzugsweise  auf  die,  dann  blase  erscheinende  Harksubstanx. ' 
£^chst  den  Gefäseabsohnitten  künneu  gelegentlich  die  Membrana  pro- 
pria,  am  häufigsten  der  geraden  Kanälchen  (Ebertb),  die  Epithelion, 
namentlich  im  Spitzentheile  der  Markkegel  (K  y  b  e  r),  die  derben  hyalinen  j 
CyHuder  (S.  31  und  217)  Sitz  der  Entartung  werden.    Kyber  fand  hD  I 
Innern  der  Kanälchen  plumpe,  zerklüftete,  offenbar  aus  Epkhelien  henroT' 
gegangene  Massen,  welche  die  Amyloidreaction  ergaben ;    fthnliohe  Ge-  I 
bilde,  denen  auch  wir  hie  und  da  begegnet,  beeehreibt  Bartels  alaJ 
Sedimentbestandtheile.    Immer  aber  bleibt  fie  Regel  bestehen,  dase  dief 
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IrttH  dM  Org&oB  nicht  von   der   amyloideo  Gotartnng    ah    Mlcher, 

mndern  von   den  BegleiteHcrankuugren  des  übrigen  OowobeB  abhängt. 

LBf^Tüglirb  der  feineren  histologi schon  DcttiU  der  eine  honogene  m»tt- 

ulänzende  Verdickung    ihrer  Wand    (Media    nnd    Intimaj    daHiietenden 

MeAme    nnd    sonstigen   Gewebsbestandtheile    sind    die    einBchlägignu 

Kapitel  in  den  Lehrbüchern  der   pathologischen  Histologie  einzusehen. 

Kolgegen    den    froheren    Ansichten     von     der    UndurchgKngigkeit    der 

imjlaidcn  Nierengerässe  fährte  vor  c.  15  Jahren  Münzcl,  was  freilich 

den  meiäten  Autoren  entgangen,  die  Injection  des  Oeiasssysteais  an  der 

Lcicke  mit  Erfolg  aus.     Auch  Litten  berichtet  in  neuester  Zeit  von 

agwcD  gelnngeoen  Injectionsversuehen. 

In  ausgesprochenen  FAlleu  deutet  schon   die  rohe  makroskopische 
Bttction  den  amyluiden  Process  au,  indem  sich  die  degenerirteu  Stellen 
bfiin  Uebergiessen   der   möglichst  von   Blut  befreiten   Hchuitltläche  dos 
OrpaK  mit  wässeriger  Jodlosnng  in  mahagonirother  Farbe  markiren. 
Wdterer  Znsatz  von  Scbwefelwiliire  —  nnd  diese  Keaction  ist.  wie  Vir- 
tl«w  gezeigt  hat,  fiir  Amyloid  entscheidend  —  wandelt  das  Kotbbrann 
h  Violett  bis  Blau  (nicht  aber,  venu  nur  die  Vorstufe  des  Amyloids,  das 
firilia  vorliegt).     Behuf«  mikrochemischer  Reuction   an  Selmitten  iSsst 
I  Wa  eine  dänoe  Lngol'sche  Lösung  einwirken  und  nun  Sfibwefeliuinre 
[  nter  dem  l>eckglas  sutliessen ;    die  amyloiden  St«IIen  erscheinen  dann 
[fader  Mehrzahl  der  Fälle  viotettbrauit  mit  blauer  Nuance,  in  anderen 
kbnn  blau;   in  noch  anderen  wird  durch  die  .Schwefcis&urc   die  Jod- 
I  ftrbBDg  kaum  alterirt ;  diese  letzteren  sind  es  eben,  welche  Beziehungen 
nrischen  amyloider  nnd  hyaliner  Degeneration  nabe  legen,  nmsomehr, 
ili^  wie  wir  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  gezeigt,  die  Anilin- 
farben hier  bisweilen   deutlichste  Reaction  ergaben.     Von  den  letst- 
Iterurnnten  Heagentien,  die  eine  sehr  bequeme  Anwendung  gestatten,  an 
f  Sicberheit  indess  der  Jod  schwefelsaure  nachstehen  (sie  kömieo  versagen, 
ttihrend  die  letztere  gelingt),   sind  am  meisten  das  Methyl-  und  Gen- 
fiinaviolett  im  Üebrauch.     Sie  lassen  die  amyloiden  Bezirke  leuchtend 
roth   auf    blauviolettem    Oruude    erscheinen.      Noch    stärkere    Farben- 
enntraste  liefert  das  (metbylvioletth altige)  Methylgrön.    Im  Grossen  und 
Oanzon  ist  die  Anilin  reaction  empfindlicher,   als  jene  mit  Jodscbwefel- 
iiare.    Auch  die  makroskopische  Beliandlung  der  Schrittfläche  mit  den 
Anilinfarben  giebt,  wie  wir  uns  überzeugt,  bei  ansgesprochenen  Formen 
deutige  schöne  Bilder:  die  GlomeruU  erscbeiuen  auf  dem  dnrch  Esaig 
der   dünnem  Alkohol   etvaa   entfärbten  Grunde   als   schön   rothe,  an 
pegel  lack  tropfen  erinnernde  Punkte. 

Im  Bereich  der  grossen  weissen  Ämyloidniere  erschliesst  dag 
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Mikroskop  neben  dem  oben  gefichildorton  EobLrtung^proceBa  < 
d«r  Fettoiere  oder  der  cbroniHcben  diffnaen  NephritiSf 
Also  albnminöse  Trübung  bis  Verfettung  der  Epitbt'Iii'U,  beziebungaweiiw 
im  Verein  mit  Glonx^rulotiepbritis  und  interstitiellen  Itiältrationen,  ancb 
beachränkte  Scbnimpfungsvnrgänge.  Die  Cylinder  zeigen  die  bei  der 
Sehildrning  des  liarnaediraentea  zu  erörternde  Beschaffen heit.  Wagner 
fand  eine  so  bedeutende  Zahl  von  CylinUern,  dass  er  die  Vergröftsernng 
der  Niere  als  weaontlicb  durch  sie  bedingt  ansprach. 

In  der  Speckflchrampfitiere  finden  eich  neben  den  amyloiden 
Rntartuugavorgitogen  die  von  uub  bereit«  des  AuöTührlicben  geschilderten 
Scliruropfungsprocesäc  in  grosser  Ausdehnung.  Die  atrophischen  Glome 
nili  weisen  die  Amyloidreaction  meist  nüc^h  auf. 

Die  Veränderung  des  eigentlichen  Nicrcngewebcs  wird  von  d 
besten  Autoren  als  eine  Folge  der  Amyloiddegeneratiun  anfgefasst  und 
die  nothwendig  blutzufulirbescbrünkende  Wirkung  der  Kiitartnng  auf 
dem  Wege  der  Gefässverengerung  lilsst  einen  solchen  Zusammenhang 
sehr  plausibel  erscheinen.  Immerhin  aber  fehlt  es,  was  die  gleichzeitige 
eigentliche  Entzündung  (nicht  nur  die  Fettdegener&tion)  anlangt  i  u 
Analogien  in  anderen  Organen,  wie  Leber,  Herz,  Lymphdrünen  (Cohn- 
heim)  und  es  wird  sirh  füglich  fragen,  ob  nicht  die  Cohnhoim'scb« 
ADBchaiiung  die  richtigere  ist,  nach  welcher  dio  Amyloidniere  und 
phrills  zwei  von  einander  nnabhängige,  coordinirte  Störon, 
dariitelleu.  Gerade  die  Existenz  solcher  wiederholt  von  uns  beol 
acbteter  Formen,  in  denen  dio  Nephritis  unter  der  Form  der  geäeokt 
gesprenkelten ,  grossen  weUseu ,  atrophischen  Niere  auf  das  Hoi 
gradigste  entwickelt  ist,  die  amyloide  Entartung  aber  sich  noch 
ihren  ersten  Anfängen  befindet,  scheint  uns  fär  diese  Anschauung 
sprechen.  Die  Häufigkeit  der  Coincidenz  wird  durch  diu  wcitgeheiu 
Gemeinsamkeit  der  Ursachen  erklärt,  denen  chronische  Nlerenentsi 
dnng  respective  Schrumpfniere  ihre  Entstehung  verdanken.  Hici 
kann  die  Entartung  der  Entzündnng  vorangehen  oder  ihr  folgen  (Kleb 
Ebstein,  Litten,  Leydeu  u.  A.).  Gegen  die  Auffassung,  dass  ei: 
primäre  Nephritis  die  amyloide  Entartung  zur  Folge  habe,  Sprech 
schon  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Nichts  von  Entzündung  oder  V< 
fettung  angetroffen  wird, 

Üeber  Hydrops,  Herzhypertrophie  und  andere  Begl eiterschein 
der  Amyloidniere  vergl.  die  Symptomatologie. 

Die  Darstellung  der  Amyloidose  anderer  Organe  gehört  glei 
jener  der  Sectionsbefundo  der  Gruudkraiikheit  (Phthise,  Syphilis,  Car! 
etc.)  nicht  hierher. 


'M 


Asijrloide  f^tartnng  i!er  Nieren. 


316 


Symptomatologie. 

Berfickaichtigt  man,  daas 

I)  Bchvere,  meist  mit  Kachexie  einhergehendo  Gnindkraiikbeiten 
^9  Hegel  nach  bei  den  Amyloidniercii  nicht  vermi&st  werden, 

3)  oebeu  der  Niere  fast  Btets  andere  wichtige  Organe  an  der  Dege* 
noitJon  Tbeil  nehmen, 

3)  die  Speckentartnng  selbst  sich  in  der  groeaen  Mehrzahl  der 
Fille  mit  Kntzünduiigs  oder  Schrumpfungsvorgängen  combinirt  findet, 
sovird  man  nnsohwor  erroeaecn  können,  dass  eine  einheitliche,  den 
VftRchiedenen  «törend  eingreifenden  Factoren,  wie  den  anatomischen  Ver- 
SodtfUDgen  Reclinung  tragende  Darstellung  der  Functionen  amyloider 
ÜTKrTD  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stosneu  musa.  In  der  Tliat 
fiftden  wir  denn  auch  extreme  Schwankungen  des  Harns  bezüglich  der 
Ti^esmenge,  des  Gewichts,  Eiweisses,  Uarnstoffgehaltes  u.  s.  w.  beim 
Kitrenimyloid  verzeichnet,  und  so  viel  können  wir  den  zum  Tbeil  eich 
direct  widersprechenden  CharAktcriHirungen  des  Amyloldbams  entneh- 
DeB,  dass  in  keinem  Falle  die  Beschaffenheit  dos  Nieren* 
lecrets  an  und  für  sich  die  Annahme  einer  aus  anderen 
UrsBcbeD  wahrscheinlichen  Wachsentartuug  der  Niere 
rerbietct.  Wirken  ja  doch  dir  häufigen  ßeglcitzustando;  Anämie, 
Ciebeiie,  Hydrops,  Durchfälle,  Fieber  :euui  Theil  in  geradezu  entgegen- 
Stwttlem  Sinne  auf  die  Uarnabsonderung.  Das  mag  es  erklären,  warum 
Triube  eine  anfangs  ahnorm  groaae  oder  nahezu  normale  Menge  bei 
ftntgem  specifiachen  Gewicht,  für  den  späteren  Verlauf,  bei  Äuwesen- 
Ml  Ton  Fieber  und  Stau ungdxustan den ,  einen  sparsamen ,  rotben, 
*dtwereo  Amyloidharn  atn  Regel  aungieht,  Bartels  und  Rosenstein 
&  io  der  Speckcutartung  begritTenen  Nieren  für  gewöhnlich  reichlich 
«bioBdem  lässt,  Wagner  für  die  häufigsten  Fälle  eine  verminderte 
fitramonge  constatirt. 

Iffluierhin  ist  der  Versuch  einer  allgemeinen  Charaktcrisirung  der 
HvDTerbiiUnisse  mit  Beziehung  auf  die  pathologisch  •  anatomischen 
Onudlagcn  gerechtfertigt.  Vorweg  aber  sei  bemerkt,  dass  wir,  in 
''Übereinstimmung  mit  Wagner^s  auf  ein  umfassendes  klinisches  und 
t&alomisches  Material  gestützter  Aufl'assung,  unsere  eigenen  bisher  ge- 
*ttititelten,  durch  die  Section  vcrificirten  Beobachtungen  nach  wie  vor 
nr  unvollständig  in  das  Cohnheim'sche  Schema  einzupassen  ver- 
Dögea. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  das  zeigen  auch  unsere  eigenen  zahl- 
tetcben  Beobachtungen,   bewahrheitet  es  sich,   dass  der  von  reinen 
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Amyloid niercn  abgeeonderte  Harn,  zumal  bei  Abweseobeit  von  höherem 
Fieber  und  ausgesprochener  Stauung,  sich  durch  eine  etwas  über  die 
Norm  geateigerte  Menge  —  die  vielleicht  mit  verminderter  Kesorptiou 
in  der  degeuerirten  Marksubstanz  (Kibbertf  RoBeoBtein)  eusammen- 
bäagt  —  wenig  vermindertes  spccifiacbes  Gewicht,  litaHse  Farbe  aua- 
seichnet.  Daa  Sediment  mu8s  hier  ein  spärliches  sein  (b.  u.)^  in  Folge 
dessen  der  Huni  klar  erai^heinen.  Hingegen  Tällt  der  Eiweissgehalt  wie 
auch  Rose uHt ein  entgegen  Diekinsun  und  Ewald  hervorhebt, 
durcbschnittlicli  bedeutend  ans  (l  Procent  nnd  dariiberj,  jedenfalls  viel 
zu  beträchtlich,  um  durch  einfache  Aendemugen  der  Circnlatinn  be- 
ziehungBweise  des  Blutdrucks  in  deu  Niereu  erklHrt  werden  zn  können. 
Violmehr  sind  wir  zur  Zeit  auf  die  Hypothese  angewiesen,  dan  die 
Qiomeruli  nnd  mit  ihnen  wohl  auch  die  interstitiellen  Qefäsie  (Senator, 
Posner)  in  Folge  der  Amyloidentartnng  fiir  gelöstes  Kiweiss,  nicht  aber 
fär  die  Formelemente  (C  o  h  n  h  e  i  m)  abnorm  durchlässig  werden. 

IndeHS  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  welchen  uneweifelhaft  amyloide 
Nieren  entweder  für  längere  Zeit  oder  geradezu  während  des  ganseo 
Verlaufs  der  Krankheit  einen  ei weissfreten  respective  überhaupt 
normalen  Harn  abgesondert  haben.  Solche  Beubachtnngen  sind  uu 
durch  Pleisehl  und  Klob,  (Irainger  Stewart,  Rosonatell 
Litton,  Naunyn,  Cohnheim,  Wagner,  Fräntzel,  Stran 
P.  Gnttmanu  bekannt  gegeben  worden;  uns  selbst  sind  sie  am 
Leiohentische  so  geläufig,  dass  uns  ihr  Ansgeben  als  ungeheure  .Selten* 
heiten  nicht  versländlich  erscheint.  Diese  Fülle  durch  die  Annahme  er- 
kUren  zu  wollen,  dass  reine  Speckentartting  der  Nieren  ohne  Neph: 
überhaupt  nicht  zn  Albuminurie  führe  (Leoorchä),  widerspräche 
thatsächlichcn  Verhalten,  insoweit  bereits  Traube  den  Nachweis  ein^ 
evidenten  albumiuurischen  Wirksamkeit  der  Amyloidentartung  der 
Nierengefiia»e  ohne  jede  complicirende  Entzündung  geliefert  hat.  Ein 
Theil  der  genannten  Fälle  findet  seine  ExpÜcation  wohl  darin,  daas  eine 
Amyloidentartnng  gerade  der  Qlomoruli  ausgeblieben  ist  (C  o  h  n  h  e  i  m , 
8traus,  RoseuBtein,  der  einen  beweisenden  Fall  beibringt)  oder 
aber  die  vollständig  degcnerirten  Knänel  sich  überhaupt  nicht  mehr  an 
dem  Secretionsprocess  betheiligten  ;  für  einen  anderen  Theil,  in  welchem 
ein  solches  Verhalten  nicht  nachweisbar  gewesen,  fehlt  uns  bislang  jede 
plausible  Erklärung. 

Da«  Harnbild  der  amyloiden  Nephritis  nähert  aich  jenem  der 
chronischen  diffusen  Nierenentzündung,  mit  welcher  ja  die  grosse  woisse 
Wachsniere  vielfach  zusammengeworfen  worden  ist.  Der  Mangel  roa 
Hershypertrophie  wirkt  hier  begünstigend  auf  die  Oligurie,  Conoen- 
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't^tiM  und  Trübung,  doch  sind  stärkere  Schwankungen  an  der  Tages- 

*>HiHiD)f,    0er  KiweifMgelialt  Ut  hier  ^nz  besonders  reichlicti,  weil  ihn 

■An7l(rideDUirluu|i^  und  Kntziindtutg  zagleioli  liefern.     Man  hat  inehrrach 

die  tmrrnieo  Werthe  von  b  Proeeut  bestinuneu  könueu ;  wir  fanden  als 

ICaiintiin  3  ProeenL 

^       Der  voa  der  SpeefeBchrumpfniere  abgesonderte  H«m  wird 

^B  ueli  der    entwickelten   oder   fehlenden  Herzbypertropbie   dem  ge- 

^pÖhDlirhPD   Schrnnipfnierenharn   ähnlich   sein   oder  aber  de»   wichtigen 

PbWakters  der  Polyurie  entbehren  können.     Auf  weitere  theoretische 

Otfutmctionen  bezüglich  dea  Eiweiusgebiiites,  der  Menge  uud  des  speci- 

Hwlien  Gewichts  verzichten  wir. 

'       Rgck&ichtlicb  des  Sedimentes  ist  zn  bemerken,   dass  zu  den  spär- 

Uckeu  hvaltnen  Cylindern  der  reinen  Speckniere  bei  der  Amyloid- 

^M^hritis  gewöhnlich  massig  verfettete,  seltentT  dunkelkömige  und  g4nz 

Bt«ile,  un  seltensteu  anegesprochene  epitheliale   treten.     Die  Angabe 

Btoienstetn 's,   dass    ,^allen'^'   Formen    der    amyluideu  Nephritis   ein 

•plrlicbes  Sediment  eigen  «ei,  trifft,  wie  wir  vorsichern  können,  nicht 

Z1L  Wiederholt  fanden  vir  massige  Ueposita  von  Cyliudern  aller  Art, 

^yilbelien,    Fettkörnchenkugeln,    Leukoryten    etc.    bei   huuhgradigsler 

Aüfloidose.     Die   breiten  Wachscylindor  werden   nach  Wagner  im 

lUin  viel  weniger  häutig,  aU  in  den  Nieren  der  Leiche  angetroffen.    Die 

I Voa  einigen   Autoren  (Stewart,  Bartels,  Wagner,  Kyber)  an 

■ihm  bexiebunga weise  an  Epithelien  uud  M-holligcu  Derivaten  derselben 

[  Wotncbtete  Amyloidresction  gehört  leider  zu  den  Ausnahmebefuudeu. 

Vir  fanden   ^ie  einige  Male  ganz  charakteristisch  ausgeprägt,  warnen 

\tkt  vor  einer  Verwechselung  mit  den   von  uns  als  jodophile  hyaline 

IGpiÜLelien  der  Harnwege  (vergl.  den  Abschnitt  Gonorrhoe)  beschriebenen 

jOebUden^  diese  sind  physiologisch.    Weisse  Blutkörperchen  liuden 

[fiA  als  Sedimentbestandtheile  etwa  in  der  Hälfte,   rot  he  in    einem 

iTiirttieil  aller  Fälle  (Wagner),    letztere   indess   niemals   in  solcher 

[KeBge,  dass  sie  den  Harn  hämorrhagisch  zu  färben  vermöchten. 

Die  Angabe  Senator' s,  dass  der  Ilam  hei  amyloider  Entartung 

der  Niere  neben  dem   gewölinticfaen  Semmeiweiss  Paraglobulin  in  b^ 

tritktUcherer  Menge  entlialte,  als  bei  Albuminurie  aus  anderen  Ursachen, 

kiben  spätere  Beobachter  (Petri,  Ueynsius,   Führi-Snetlage) 

[  ni^t  bestätigen  können. 

Das  Verhalten  des  Hamstofib,  der  Harnsäure  und  anderer  Haruaab« 

I  wie  Bartels  gezeigt  hat,  weniger  vom  Zustande  der  Niere,  als  von 

[im  Gange  des  Stoffwechsels  abhängig  und  deshalb  ohne  klinische  Be- 

Dg  fnr  unsere  Krankheit. 
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Hydropt)  zoinal  Flaut wassenacfat  der  onteraa  Körperbälfto  m 
Ascites  begleitet  die  Speckuiere  nach  den  ZuRammenstetlaDgea  rä 
echiedener  Autoren  (Fehr,  Rosensteiu,  Wagner)  dorchscbnitfli^ 
In  der  grossen  Ililfle  der  Fälle.  Nicht  mit  Unrecht  gilt  das  Aaftret&J 
von  Fassddcmen  bei  Pbthisikern  im  Verein  mit  Atbnminnrie  als  Finger 
leig  für  das  Nicreuleideii.  Em  ist  schwer,  ja  oft  unmiiglicb,  den  AoUid 
des  OruntlleidcuH,  tier  Cacheiic,  etwa  complicirender  ('mralvenenthrom 
bösen  von  jenem  der  Nierene ntartnng  zu  trennen.  Fär  die  BanchwaSM 
sni'ht  sind  ansserdem  Kreislauft^törtnigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  wl 
Conipreuiun  durch  speckige  Lymphdrüsen,  gleich  entartete  (lenisse  dl 
Leber  (Roberts,  Murebison)  beschuldigt  worden.  Dass  Pleura  ni 
flerzbcutctf  wie  Lecorcbä  will,  verschont  bleiben,  koanteo  wir  eben! 
wenig,  wie  U&rtela  bestätigen. 

Dass  Herzhypertropbic  su  den  selteneren  Symptomen  dj 
Amyloidniere  gebort,  wird  von  allen  Autoren  her^'orgehoben.  Wagne 
sab  sie  nnter  seinen  265  Fällen  10  Mal.  Das  steht  in  votUtem  Eioklai 
mit  der  Cohnheim'scben  Theorie  aber  das  Zustandekommen  d( 
llcrzvergrösserung  bei  Nierenleiden  (8.  196);  es  fehlen  eben  gemeil 
hin  bei  der  chronischen  Kachexie  der  Am yloidk ranken  die  zur  Herb« 
(Ehrung  einer  hohen  arteriellen  Spannung  unerlässlichen  Bediugunga 
Am  ehesten  wird  noch  die  Oranutarspeekuiere  bei  wobige  nihrtc 
Syphilitikern  oder  in  ihrer  primären  Form  (Friedreich,  Böckmani 
dazu  Anlass  geben  küiiiicn,  desgleichen  ein  Uäckgängigwerdon  phthis 
scher  ProccHse  beziehungsweise  Bessergestaltuog  der  Ernährung  mit  dl 
Entwiokelung  des  Amyloids  {Ebstein). 

Der  Seltenheit  der  Uerzhypertropliie  entspricht  im  AUgemdni 
jene  der  Ocbimbintuugeo,  Netzhaut  Veränderungen  und  der  ausgeprägt« 
Crftmie.  Das  Fehlen  'les  letzteren  ^ymptumencomplexes,  »len  Rosen 
stein  zwei,  wir  ein  einzige«  Mal  sahen,  wird  mit  der  geringen  AI 
weichung  der  Hamstuffausfuhr  Ton  der  Norm  in  Beziehung  gebract 
(Bartels,  Fleischer).  ) 

In  wie  weit  das  häufigere,  bisweilen  äusserst  hartnäckige  Gl 
brechen  der  Krankon  als  urämisches  zu  deuten,  oder  von  der  speckige 
Entartung  des  Digestionsapparates  oder  endlich  von  einer  Rehinderua 
des  Portal  kreis  lau  fs  (Wh  itakor)  abhängig  ist,  wird  wühl  meist  schw< 
zu  entscheiden  sein.  Dasselbe  gilt  von  den  Durchfällen,  die  sio 
gern  äusserst  profus  gestalten ,  jedem  diätctiscbeu  Regimen ,  jedei 
Medicament  zum  Trotz.  Selbstverständlich  werden  hier  auch  ursäcbliefa 
Darmvcrschwärungon  in  Betracht  kommeu  können. 

Die  früher  sclion  mehrfach  erwähnten  sccundären  Entzündung» 
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iDoenr  ood  äusserer  Organe  aind  Jedenfalla  bei  der  WachHniero  viel 
tetett  ni  beobachten,  aU  im  Verlaufe  der  diffusen  Nephritis  und 
Sdirnnpfniere.  — 

Der  Beginn  des  Leidens  ist,  vun  Aimnulimenitleii  iibgesctien  (so 
Uf»  nach  Bull  die  Entartung  dem  Orundleiden  schon  nach  wenigen 
Tagen}  anbestimmt,  sclileicliend.  Nach  Bartels'  Beobachtungen,  denen 
vir  nofl  auscbliessen  müssen,  debutirt  die  Krankheit  meist  mit  leichter 
istennitUrender  Älbnmintirie.  Die  Dauer  ist  natürlich  in  erster  Linie 
fOB  der  Grnndkrankheit  abhängig  und  belauft  sich  bei  Phthise  nur  aus- 

I  Bibiaweise  auf  mehrere  Jahre,  meist  nur  auf  den  Bruehtheil  eines 
iibn.  Anders  bei  primärer  Amyloidose,  Sypliilis,  Knoehcnleiden, 
Milaria,  zumal  in  den  wohlhabenden  Klassen,  bei  glanzeuden  Aussen- 
Udiogungen.     Uior  hat   man  eine  jahrzehntelange  Dauer  boobacfatot. 

,  ßtrbardt  bebt  einen  für  das  Kindesaltrr  im  Allgemeinen  günstigeren 
Verlmf  hervor,  und  wenn  einer  unserer  früheren  f^ehrcr  bei  der  Vor* 
■tellim^  eines  seit  vielen  Jahren  dem  Leiden  verfallenen  Knaben  in  leid- 
licher Verfassung  von  einer  „consen'irenden"  Eigenschaft  der  Entartung 

I  ipncb,  so  ist  etwas  Wahres  an  der  Snche.  Wir  sahen  mehrfach  Phthisiker, 

I  dneoEade  binnen  Wochen  erwartet  wurde,  amyloid  werden  und  noch 

I  kaute  lang  nnter  sichtlicher  Hebung  der  Krätze  leben.  Immerhin  wird 
itt  beträchtliche  Elwelssverlust  im  Vereine  mit  digeutiven  Störungeu 
ttbwer  ins  Gewicht  fallen,  und  auch  dem  Nierenleiden  in  dieser  Kichtuug 
tio  Anlbeil  an  der  Anämie  and  dem  Mara.smus  zugeschrieben  werden 
BüsKii.     Der  Tod  erfolgt  durch  das  Orundleiden,  extreme  Cacbeide, 

,  >Qnil  unter  unsUllbareii  Durchfällen,  nur  selten  durch  Urilmie.     Ueber 

^Heilbarkeit  vergl.  „Prognose", 


Diagnose. 

Sie  ist  aus  dem  Harne  allein ,   abgesehen  von  den  seltenen  Fällen, 

|ii  velcbeu  Cylinder  und  andere  Sedimeutbeätandtbeile  mit  amyloider 

RcÄction  gefunden  werden,  niemals  mit  Sicherheit  zu  stellen,  vielmehr 

I  Vorwiegend  eine  ätiolugi.sche.     Doch  erscheint  oa  auch  hier  ungerecht* 

[ftrtigt,  die  Entwicklung  von  Albuminurie   unter  hydropiachen  Krachei- 

bei  Individuen,   welche  in  Folge  uiceröscr  Processe  eiuer  allge- 

Den  Kachexie  verfallen,  als  bestimmte  Aeusserungen  der  beginnenden 

tiitirtung  zu   deuten,   denn,    wie  wir  gesehen  haben,   kann  unter  den 

eben   Combinationen    die   chronische    diffuse   Nephritis    auftreten. 

wichtig  ist  der  Navhweis  von  gleichisoitig  mit  jenen  Symptomen 

I  entwickelndem  Milz-  und  Lebertumor,  wenn  andere  erklärende 

rrucben  fehlen.     Indess  rettet,  wie  wir  büher  an  einzelnen  Beispieleq 
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ecEoi^  bftben,  auch  dieser  KacbwcU  nicht  Lnner  Tor  Fehldlagnoofl^^ 
iiifloFern  die  Verg^üvserung  dieoer  Orieriuie  sich  bei  der  Section  als  mch^ 
■myloiiler  Natnr  «rweitten  kann.  Mit  Kf*cht  warnt  auch  Rosenstelr 
vor  bcatimmten  Schlüssen  aaf  den  Grad  der  Entartung  und  den  Fin- 
fang  der  ver^rösBerten  Organe.  Wie  weit  die  iiyalinose  biet  zu  C(n> 
carriren  Termag,  at  noch  wenig  untersucht. 

Bei  Mang«!  der  penannten  Begleit-  und  Folgeeymptome  kann  et 
sich  nur  um  Wahrscfaciulicbkeitsdiagnosen  handeln.  Gar  nickt  xq 
diagnoRticiren  sind  natärlich  antex  solchen  irniHlAnden  diu  Fälle  wt 
Donnalem  Harne,  ferner  grosse  wei&se  Nieren  und  Ürauularatropfaiea 
mit  geringer  Amyloidentwicklung,  welche  Formen  wir,  wie  bereit«  mehr- 
fach hervorgehoben,  nicht  eigentlich  mehr  «ur  Gruppe  der  Specknieren 
rechnen.  Itegteitende  Katarrhe  der  harnleiicuden  Organe  iTHch«ereu 
die  DiagnoHe  ungemein.  Relativ  gute  Behelfe  sind  in  den  auffallenden, 
anscheinend  unmotivirien  Schwankungen  des  Arayluidhams  gegeben. 

Für  die  Abgreiixung  der  Aniyliüdniere  von  der  g«wöhnlicbea 
Schruropfniere  kann  das  Kehlen  der  Herzhypertrophie  und  der 
charakteristische  Puls  mit  Vortlieil  verwendet  werden,  aber  stets  mit 
der  MaasAgabe,  dus  beides  gelegentlich  anch  bei  der  Speckscbrampf* 
niere  beobachtet  wird.  Ein  sehr  leichter  und  sehr  eiweistuirmer  Harn 
spricht  zu  Gunsten  der  reinen  Granularatrophie. 

Nicht  genug  kann  gewarnt  werden  vor  einer  ku  weit  getriebenen 
Differenzirung  der  Diagnose  gegeußber  der  reinen  diffusen  chronischen 
Nephritis  (s.  diese)  und  vollends  zwischen  den  drei  IlauptformeD  der 
Specknierc  unter  sich.  Der  von  Wagner  urgirten  Verwecbsinng  mit 
Nierentuberculose  begegnet  die  neuere  Zelt  meist  wirksam  durch  Fahn- 
dung auf  Tuberkelbacillen  im  Harn.  Man  benutze  im  Uebrigcn  die  in 
der  Symptomatologie  gegebene,  immer  noch  zu  schematische  Darstellung 
mit  Vorsicht.  Alles  in  Allem  liegt  es  in  der  Natur  des  Nierenleidens, 
dftM  der  ehrliche  Kliniker  in  der  gruasen  Mehrzahl  der  Fälle  sich  des 
fVftgttieichenfl  bedienen  wird. 

Prognose. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Amyluidnicre  ist  der  Tod.  Wahr- 
scheinliche Ucilungsfalle  stehen  nur  vereinzelt  da  (Stewart,  Bartels, 
Bänmler,  Gerhardt,  Eichhorst,  Wagner).  Wir  kennen  trotz 
ungewöhnlich  reicher  Gelegenheit  zur  einschlägigen  Beobachtung  keinen 
einzigen  sichern,  eindeutigen  Fall  von  Genesung,  deren  .Möglichkeit 
auch  Bosenstein  „bei  einiger  Ausdehnung  des  Processea"  für  nn- 
wahrscheinlich  hält.     Nach  Litten  ist  unter  günstigen  Bedingungen 
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'  ^liAIicher  Blotzufuhr,  besserer  Ernähniog)  eine  Ruck  Verwandlung  des 
iajioidi  \ü  die  „frühere^  Htufe  des  Hyilms  mnf^Iich.  /um  Studium 
des  Vorganges  der  Rückbildung  bmchte  dieser  Autor  kloine  Sttickclien 
von  Amyloidnieren  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren.  Nach  einigen 
Hoiuleo  waren  diese  implantirten  Würfelchen  porös  gewurden^  von 
niebfiek  vaskulariiiirtem  Bind^ewobe  umgeben  und  enthiellen  zahlreiche 
BimHellen,  die  ihrunteits  n.  A.  die  amytaiden  tilomoruli  aufgenommen 
kttCB  nnd  wahrscheinlich  ans  eingewanderten  Leacocyten  entsiauden 
wes.  Ans  dem  Amyloid  hatte  sich  die  hyaline  Modification  gebildet, 
ioeb  Rählmanu  beschreibt  Rückbildung  der  amyloiden  Entartung  an 
der  Coajnnetiva.  Am  ebe<iten  noch  wird  Genesung  bei  heilbarer  Sy* 
pbJlls  und  erfolgreicher  Behandlnng  zugänglichen  chirurgisoben  Affec< 
teoBiMgÜcb  sein,  zumal  im  Kindesatter.  Dem  Aasspruch  Gerhardt's 
sW,  dsM  hier  das  Leiden  bei  beilbarer  Grundkrankheit  „ziemlich 
ricWr**  SU  besdtigen  sei^  vermögen  wir  uns  nicht  an  zu  seh  U  essen.  Der 
Bsdtt,  auf  dem  die  Speckentartung  wächst,  bestimmt  ihre  Dauer.  Der 
Gnd  4er  Eiweiwansseheidung  ist  kaum  als  Haassstab  für  Fortschritt, 
SttMuid,  Rückgang  zu  verwerthen.  Vielmehr  entscheidet  der  Zustand 
Is  ßmähning.  Nicht  wenige  Opfer  der  Krankheit  bleibten  lange  Zeit 
vMtiflfaig.  Wir  sahen  einen  alten  Syphilitiker  mit  ürauularspeckiiiere 
Jtln  lang  schwere  Würterdienstc  leisten. 


Therapie. 

Dia  wirksamste  Waffe  li^gt  In  einer  rationellen  Prophylaxe, 
nCHfanlich  zwedceutKprecheuder,  operativer,  uu^e»Äiimter  Behaadlung 
«ünrgiaeher  Affeetionen,  energisoher  Bekämpfung  der  Syphilis,  der 
lUarii. 

ÜRgleieh  geringer  sind  die  Chancen  bei  bereits  erkannter  Amy- 
loMees,  Doch  auch  hier  entspreche  man  tbunlichst  der  cuusalen  Indi- 
ntien.  Die  Speekerfcrankung  der  Pbthisiker  wird  schwerlich  ein  Be- 
ludhingsobject  bilden,  abgesehen  vom  HydrcjM,  der  Dyspepsie,  der 
Ltimie,  denen  man  nach  den  früher  nnfgestcllten  Regeln  (B.  161  ff.) 
n  l^^nen  encht.  Die  Waseersncht  pflegt  der  Diureso  und  Diaphorese 
Mdi  barlD&ckiger  su  trotzen  als  bei  der  nichtamy leiden  Nephritis, 
BUpe  wahrhaft  glänzende,  fri^ilioh  nicht  andaaerade  Erfolge  sahen  wir 
^  ausgiebigen  Scarificationen  (3.  16d).  Es  scheint  uns,  als  ob  die 
TCrictste  hydropiecfae  Uaut  amyloider  Kacheetiker  viel  weniger  leicht 
iifeetioiiea  ausgesetzt  sei,  als  diejenige  der  Nephritiker  überhaupt. 
D«r  bdicatio  morbi  TermÖgen  wir  nicht  zu  ent^recheu.    An  Specifioa 
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gegen  du  einmal  entwickelte  Nieronleideo  glaaben  wir  nicbt  nod 
ziehten  such  auf  eine  Äufuililang  mehr  weniger  durch   die  Tradition 
aanctiouirter  Mittel.  — 


Es  ist  im  Vorstehenden  vielfach  die  Itede  gewesen  von  Ewei  anderes 
Kntartungen  der  Niere,  der  parenchymatösen  Degeneration 
(„traben  Schwellung")  und  der  Pettentartung  der  Niere ncpithelieo 
(die  letztere  nicht  mit  der  „Fettinliltration"  durch  Mästung  oder  Lipo- 
inatose  zu  verwechseln).  Die  Darstellung  dieser^  abgesehen  von  ihrem 
Vorkommen  bei  Iscbümio  der  Kiere,  Nephritis  (i.  diese)  etc.  klinisch 
aiemlich  bedeutuu^'s losen  Zustände  ^'ehort  in  die  Lehrbücher  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  pathologischen  Anatomie.  Wir  begnügen  uns 
Mer  antudcutcu,  dass  im  Wesentlichon  dieselben  Organe,  vrie  Leber, 
Niere,  Herz  mit  Vorliebe  Sitz  der  beiden  Metamorphosen  werdt^n.  Gegen 
die  AufTassung  der  bekanntlich  von  Virrhow  zuerst  erschlossenen 
trüben  Schwellung  (körniger  Degeneration)  als  einraclien  Voratsdiumfi 
der  Fettdegeneration  sprechen  die  eiweissartigen  Reactionen  (Lofllich> 
koit  in  Essigsäure,  Unlöslichkeit  in  Aethor)  der  Granula,  welche  die 
paronchymat&tt  degenerirten,  durch  StofTsufnahme  vergrösscrten  Epi- 
thelien  erfüllen,  dem  drüsigen  Orgaue  jenes  eigenthümlich  matte,  opake, 
„wie  gekochte^^  Aussehen  verleihend.  Eä  felilt  andererseits  weder  an 
fettigen  KntartnD;^en  ohne  vorherige  parencb^nniilöso  Schwellung,  noch 
an  den  letzteren  Zuständen,  welehe  niemals  von  Verfettung  gefolgt  sind. 
Doch  kann  die  letztere  der  erstgenannten  Desorganisation  folg-en. 

Die  Ursachen  beider  Metamorphosen  sind  auffallend  gemeinsam. 
Sie  lerfallen  in  allgemeine  und  locale.  Die  letzteren  haben  wir  tuter 
der  Form  der  Beeinträchtigung  des  arteriellen  Blutstroma 
(Zielonko,  v,  P Uten),  die  ersteren  alsinfectionskrankhoiten 
und  Gifte  bereits  des  Oefteren  kennen  gelernt;  wir  Higen  dem  dort 
Erörterten  ku,  dass  bei  künstlieher  Erhitzung  der  Organe  wohl  eine 
Verfettung,  aber  keine  trübe  Schwellung  beobachtet  wird  (Litten), 
und  dass  mit  grösserem  Rechte  die  Befunde  der  letzteren  in  der  Leiche 
auf  eine  Infection,  als  auf  Fieber  schliessen  lassen.  Von  den  Giften 
kommen  vor  AJIem  Phosphor,  Ai^onik  und  gewisse  Mincrnlsäurcn  in 
Betracht.  Die  bnttcrgelbe  Fcttniore  boi  Phospborismus  kauo  als  Typus 
dienen.  Endlich  gehören  hierher  die  pemiciöse  Anämie,  während 
kaohectische  Zustünde  (Phthisis,  Krebs)  wahrscheinlich  mehr  auf  dem 
Wege  des  Schwunde»  dos  Fettes  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit 
denselben  eine  „Fettinfiltration"  voranlassen.   Nach  Rosenste  in  vermag 
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uA  der  aenile  Marasmus  obue  Arten oaklerose  eine  lar  Atrophie  füli- 
Ttttät  Fetten  tu  rtung  zn  erzeugen.  Verminderung  der  SunerstofTzuruhr 
[AFrsnkel)  bleibt  das  wichtigste  cftasale  Moment. 

r«ber  die  CoagnlatioasnekroBe  vergleiche  dea  „bXmorrb&- 
^iiclien  Niereninfarct'^  (S.  81). 

Es  ist  hier  der  Ort,  dor  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Senator  und 

L^pioe  mit  Wärme  vertreteneu  Abhängigkeit  der  Albuminurie  von 

der  EnUrtung  dar  Drüsen  epithel  ieu  der  Niere  zu  gedenken.    Gegenüber 

I  des  früheren  anscheinend  gegen  einen  solehen  Zusammenhang  sprechen- 

I  te  Beobachtungen  hat  Senator  darch  eigene  Versuche  über  Phospbor- 

f  wgiftug  den  nrsäclilichen  Connex  der  Entartung  der  Nieren epithelien 

!  Bil  der  Elwciftsausscheidung  dorch  den  tlam   wabrfichcinlicb  gemacht. 

lit  c«  die  Aufgabe  der  Epithelien  der  Ilamkanälcben,  nnch  einen  Schutz 

gcgeD  den  Uebertritt  von  Eiweiss  aus  dem  interstitiellen  Gerässsyatem 

n  bildoD,  so  begreift  es  siob,  dasa  mit  einer  bis  zum  Ausfall  der  Ele- 

[Mtm  gesteigerten  al  bnm  in  Ös- fett  igen  Entartung  des  Protoplasmas  der 

IStlnlsdamm  defect  wird  und  einbricht.    Wir  seibat  haben  für  die  Fälle 

^diphtherischen  Nierenaffcction,    in  welchen  bei  hochgradiger  paren- 

I  (kynatSeer  Degeneration  der  namkanlilchen  der  Rinde,    aber   tntActen 

I  (Hooienilis  die  Albuminurie  eine  sehr  ausgeprngtt*  gewesen,  diese  Quelle 

MtrEiveisslieferung  herbeiziehen  zu  müssen  geglaubt.    Immerhin  mahnt 

idleTOBRoBeDBtein  hervorgehobene  Beobachtung,  die  von  uns  an  zAhl< 

■iRcben  Beispielen  bestätigt  wurden  konnte,  daas  uämlicli  exquisite  Fett- 

iificiioration  der  Nieren  in  toto  bei  pcmiciöscr  Anämie  ohne  jede  Spur 

TM  Albuminnrie  besteben  kann,  zur  Vorsicht  in  der  Beurthcilung  der 

Eratinton  Entartung  als  otozigcr  Ursache  der  Albuminurie  da,  wo  sie 

Wbiehtet  wird. 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  anderer,  wiederholt  etudirter, 
*>b8cfaeinlich  toxischer  Epithelmetamorphosen  in  der  Niere,  wie  der 
Driaenepithelnekrose,  der  hyalinen  Quollung  (Glykogen- 
WirtDDg)  bei  Diabetes  mellitas  (Ärmanni,  Ebstein^  Ehrlich, 
^^«richs,  J.  Straus)  ist  zur  Zeit  noch  nichts  Näheres  bekannt; 
■kibesoDdere  gehen  die  Ansichten  über  die  Beziehung  solcher  Entar- 
tegu)  zum  Coma  der  Diabetiker  noch  weit  auseinander.  Neelsen 
*4Fichtuer  fanden  neuerdings  bei  dem  letzteren  neben  der  glyko- 
BMM  Degeneration  der  He  nie' sehen  Schleifen  Verfettung  drr  Nieren- 
üde,  aber  weder  Zellnekrosen  noch  interstitielle  Processe.  Die  hifito- 
logbefaen  Details  der  interessanten  Vorgänge  darzulegen  verbieten  die 
(^nsseo  dieses  Baches. 
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TL  Die  rar  Eiterung  führende  NierenenUmndmig. 

Keptritia  napparatiTii,  w^otHaaMtaa^  He^hritis  ren, 
K<>i>h]ili9  iDterttitinlü  im  enteren  Sinne.  Kephrilia  ctrams 
ätriga  fiMniMptoftii,  KlawutoieeB. 

Virftsyer^s  Zfiten  omwIiloM  die  bemts  Hippokrttei 

Orapp«  der  cilrigon  Xi«r«iuffectionea  Anch  die  £h«xmfttaD| 
IM  ia  Nierenbecken,  die  „Pfonephrosen**  imd  sonstig«  CooMqvM 
^■toliphrilia      C«  Ut  (Us  Verdienst  des  geaaiuit^n  Poncbeis,  4 
I  Ai  äbrigi  BotiändaDg  der  Nierenrabtttoi  von  der  Pyelitis  a 
a  kabea.     Di«  Erkeantaiw  der  Otinece  der  auppuntir 
I  iik  wni  dartb  die  bekannten  Arbeiten  Virchow'a  nnd  Cob 
kal«*a  Wbm  die  emboIiMtbcn  Abscesw  Auf  den  richtigen  Weg  get«t 

IS»  avEkcnag  tUnvade  Nierenontzündang  wird  angleich  aelteiu 
ii»  ^  kkäm  büBdktfltn  Fomeo  der  diffusen  Nephritis  beobacbC 
(vcgCB  dw  Torwiegenden  Crspronge^  von  Kr&nkbeii 
OrgAM  and  der  lebhftfterea  IndicationssteUnng  o| 
■)  lAilgv  vd  ehirorgischen  aU  inneren  Äbtbi 
*t).     Wir  uheD  die  Kxankbeit  etwa  in  ein-« 
•  Nvpbritb.-  la  der  grou«ii  Mehrzahl  hand 
Proeie 


Atti«Uc**  ■"'^  Pathogenese. 

IDilllidiii[  können  Eonicblt  di 
pifdcr     Das  ist  der  FaU 


r  *»  •»»•»•^"  •*  ••pliMb«!'  Pw 

Z.        -     —  -        «^  A^m  hammi  hier  in 
^^^^^umti—  T-^.^-riitii.  wie  sie 


••ptiaeben  ProcasM  in  aJlgeme« 

Betracht  die  maligi 

iuüißgste  Bind 

Gmdleidai  —  Poerpen 

,   wtä  Aetinomyen 

wirkeide,  mter  d 

(bmti  T«i  Eck  mal 

~*^fc,i,^h»aMn,  Kl«bs,  Ebertb,  Weigw 

—^^n  jikaMla)  Emboli  «rreogen  hier  in  d 

I    -  iJhnnmf     £^  f^t  nicht,  wie  bexel 

1  in  lyhrturr  mit  der  unter  der  Omp] 
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orten, 


dür  cliffiis«»    Kierenentzüadang    abgehandelten     septischen    Nephritis 

(S.  97  fr.).     Aber   auch  umfaugreichnre    Kit«rheerde,   eigentliche  Äb- 

WMP  Itönnen  die  TheilerHrheinnn*  der  pj-ämischon  Procease  bekunden, 

ti«  m  analoge  Znstsnde  in  allen  möglichen  Organen,  vornehmlich  den 

Im^a  und  der  Leber   herbeizuführen    vermögen.     Die  Trennung  der 

Ertchmnungsfonuen  seitens  Steven's  in  kleine,  symmetrische,  multiple 

AWtme  besonders  der  Rinde  und  grossere,  selbst  einseitige  Kiterheerde 

j«  Mcb  dem  (in  Pyämie  i.  e.  8.  oder  aber  nlceröser  Endoearditis  ge- 

gebenep)  L'rsprung  vermögen  wir  nicht  unbedingt  beizupflichten ;  denn 

hin  wi«  dort  finden  wir  LTebergang>;formen,  welche  eine  schärfere  Grenze 

airkt  tulassen.    Böttcher  erwies  den  L'rsprung  eines  NierenabseeasM 

KU  einem  Eiterheerde  der  Lunge  durch  den  Befund  elastischer  Fasern 

la  enicrero.    Der 

'J.  ^Veg,  auf  welchem  das  pyogene  Virus  ku  den  Nieren  gelangt, 
wird  durch  die  harnleitenden  Organe  bexeiohnet.  Abgesehen  voa 
Auufamefallen,  in  welchen  die  Nierenejterung  hier  Bprungwoiso  oder 
woH  richtiger  scheinbar  mit  Uebergehiing  der  Zwischenstation  der  Pye- 
«rh  etabllrt,  zeigt  sich  das  Nierenbecken  miterkrankt,  mit  anderen 
es  liegt  die  —  practiscb  wiihtigate  —  Aetiologio  der  Pyelitis 
Pyelonephritis  vor,  auf  deren  Dürstellung  zur  Vermeidung  von 
Mderbolangeu  hiermit  verwiesen  wird.  Ihre  calcnlöse  Form  zählt 
ich  den  Consequenzen  der  in  der  Urethra  gelegenen  Hemmnisse  der 
itleeruDg  (Strictur,  Prostatahypcrtrophie)  zu  den  häufigsten  Ur- 
m  der  eitrigen  Nierenentzündung  überhaupt,  merher  gehören  aneh 
Kraukfaeiten  des  Kückcnmarks,  welche  selbatveratäDdlich  nichts  wie 
yer  wollte,  unmittelbar,  sondern  durch  secandäre  Cystitis  oto.  die 
*itrife  Nephritis  veranlassen. 

Selten  werden  der  Niere  die  Entzündangserreger  zngefiihrt 
3)  durch  Propagation  der  Eiterung  aus  der  Nachbarschaft; 
rWr  gehören  die  Formen  im  Gefolge  der  Parancphritis  («.  d.},  der 
ir,  Sülz-,  FsoasabflceBse,  der  Wirbelcaries. 
Ebenso  selten  gelangen 

i)  traumatische  Niereneiteruugen  zur  Beobachtung.  Die  häu- 
eolcher  inficirten  Verletzungen  resoltiren  aus  Fall  oder  Stoss, 
auf  die  Lendi'ngcgond  mit  Quetschung  oder  Knptur  des  Orgaai. 
WWt  erfolgt  der  Tod  durch  Blutung  oder  anderweitige  Uision  wichtiger 
^^KVK,  bevor  die  Nephritis  sich  etabliren  konnte.  Mit  Kecht  hebt 
Merdings  wieder  Hanoury  hervor,  was  bereits  Chambers  vor 
^  Meaachonalter  dargelegt,  dass  Abacedirung  der  Verletzung  der 
Im  viel  seltcaer  folgt,  als  man  gemeinhin  glaubt,  und  dnss  in  eineiig 

tlrbflB|«r.  Dtt  laaann  Krukb.  dor  Bun-  ud  OrsvliltckUitrcuiK  ^<> 
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Tbeil  der  positiven  Fälle  ent  ärxtlicbc  M&nipuUtion«n  (Kathetorismas) 
die  CoDseqDenz  venchalden.  Nach  BeobMhtBOC«»  ^-on  Qaincke  und 
Bioger  ichelat  es,  aU  ob  NierenabecMae  nach  Tratimen  Jahre  laa; 
latent  verlaufen  nnd  ent  durch  daa  Bindeglied  intercorrenter  Erkran- 
kungen (Typbns,  Lilhiasis)  manifest  Verden  können. 

5)  vermag  Nieren t über culose  (s.  d.)  ousere  Krankheit  stt 
veraoUsseD. 

E^  bleibt  endlioh  noch  eine  nicht  anansehnlicfae  Keihe  von  Fällen 
so^e-nannter  idiopatbisrher  Nieren citerung  Übrig,  in  denen  wir  eine  be- 
itimmte  Ursache  na<:b£u weisen  nicht  in  der  Lage  sind.  Uierher  üblen 
die  NierenabHcesH«,  wie  eie  bisweilen  bei  Diabetikern  gefunden  wer- 
den,  diejouigen,  welche  man  anf  Erkältung  au  beEiehen  sich  nicht 
gescheut  bat.  Rosenstein  beschreibt  eine  »olche  „6|Mnlane"  Form, 
bei  welcher  Mikroorganismen  truts  genauester  Untersuchnng  nicht  tiacb- 
vcisbar  waren  (vergl    Pyelitis]. 

Die  Ansicht,  nach  welcher  in  Folge  des  Gebrauchs  scharfer  Uedi- 
camente,  zumal  der  Cauthariden,  wahre  Nierenabscesae  entsteheu,  kann 
alt  abgnthan  betrachtet  werden. 


LeichcDbofand. 

Da,  wo  pyämisohe  nnd  septische  Erkrankungen,  vor  Allem  die  ntee- 
rftso  Endocarditis  zur  „metaätatischen^  Nephritiä  geführt,  pflegen  die 
ombolischm)  Hcerde  vorwiegend  als  miliare  in  beiden  Nieren  ange- 
Iruffon  zu  werden.  Die  Kapsel  i8t  an  den  Stellen,  an  welchen  die  lleerde 
durchschimmern,  fester  adhärent.  Die  trübe  Ober-  und  SchnittHäche  des 
meist  vergrüHserten,  nicht  selten  durch  Uran-  und  Rothflcckung  bunten 
Organs  seigt  sieb  im  Beginn  be&ät  von  punktförmigen  bis  etwa  hanf- 
komgrosaen,  graugelbeo,  nach  unseren  Beobachtungen  fast  ausnahmslos 
mit  hypcrü  misch  er  bis  hämorrhagischer  Handzone  versehenen  Uecrden. 
Ihre  Oostalt  ist  im  Bereiche  der  Rinde  rundlich  und  keilförmig,  etreifeo- 
fbrniig  innerhalb  des  Marks.  V'^ergrössern  sich  die  lleerde,  so  gewinnt 
man  den  Eindruck,  als  sei  die  Überfläche  der  Niere  von  ricbtigeD  Pocken 
bedeckt;  selbst  ccutralo  Dullen  sind  uns  hie  und  da  aufgefallen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  gewöhnlich  um  die 
Malpighi'a  und  Venen  «ich  ansiedelnden  nokrotisch-eitrigen  oder  rein 
eitrigen  lleerde  auti  zelligen  lutiltrationeu  hervorgehen,  deren  Centren 
von  grÜKseren  und  kleineren  Mikrokokken häufen  (Strepto-,  Sta- 
phylokokkus  etc.)  eingenommen  sind.  Besonders  schöne  Bilder  liefert 
die  Qram'acbe  Methode  mit  Contrastfärbuiig.     Mnn   »iebt  dann  die 
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im  8cliwarzbl«.ocD  MikroorgaDismen  in  den  Olomerulusäcbliogeo, 

[da  umspinDenden   Capillaren,  in   deu   Arterien    und   Venen   kleinsten 

jCiSbm,   endlich   auch   in  den  Interntiticn  der  Rinde  und  des  Marks 

IflteckfiB.      Auch   Cumbinalionen    mit   Infarctbildiiug   (emboliscber   Ver- 

'  »t^fong  der  Niereuarterieu)  sind  bt^obacblet.   Die  Kpithelien  im  Bereich 

I  der,  wie  gesagt,  gewÖhDliob  aus  pericapsuläron  nnd  perivenÖBen  Gxsu- 

,  ditifiii«)  hervorgehenden  Heerde  zeigen  frülueilig  nekrotische  Verände- 

ntgca  and  fallen  den  Ab^cesaeo  zum   Opfer.     Da,  wo  die  grösseren 

t ttpotficben   Abscesse   der   Niere   als   Theilerscheinung   pyämischer 

^hHcase,  welche   zur  Eiterung  in    Leber,    Lunge    und    verschiedenen 

näereo  Organen  führen,   wie  die  äogeaannten  idiopathischen  Nieren- 

lltKQMe  aoftreten,  sind  kleinere  und  grössere  Nierenbezirke  unter  voll- 

fiSodigen)  Untergang   des  Gewebes  eingetichinolzeu  und  bilden  Eiter- 

bHrde  niit  anfangs  titzigen,  später  mehr  glatten  Wänden.    Das  von  der 

EileniDg  verschonte  Parenchym  erscheint  bei  undeutlicher  Scheidung 

Ton  Rtiide  und  Marksubstauz  gemeinhin  stark  hyperäiuisch   und  wohl 

tuiubnislos  im   Zustande  mehr  weniger  ausgesprochener  diffuser  Ne- 

pliritii.    Durch  fortschreitende  eitrige  Einschmclznng  an  der  Pcriplierio 

flsd  Conäuetiz  der  vergrösserten  Abscesse  vermögen  umfangreiche  Zer- 

ttönmgeo  des  Organs  zu  Stande  zu  kommen,  Ja  man  hat  aU  schüess- 

Echo  CoDsequenz  geradezu  eine  Verwandlung  der  Niere  in  einen  umfang- 

f  licbea  Eitersack  beobachtet;  doch  erscheinen  solche  „Pyunephrosen", 

I  Ton  welchen  Ewald  ein  Exemplar  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens 

I  (iunlimen  und  die  Mediane  überschreiten  sah,  mehr  als  Consequcnzen 

ia  ityelonepliritisRhen  Eiterung  (s.  d.).      Liegt  eine  ronimunication  mit 

deo  Nierenbecken  vor,  oder  zeigt  sich  das  letztere  gleichfalls  erkrankt, 

n  ist  OS  oft  schwer,  ja  unmöglich,  zu  ent^cfaeiden,  ob  der  Ausgangspunkt 

in  einer  Niereneiterung  oder  in  einer  Pyelitis  mit  Fortsetzung  der  Ent- 

xiudaog  auf  das  Nierenparenchym  gegeben  war.     Cuter  den  Folgezu- 

itlnden  der  Niereneiterung  sind  ausserdem  Paranophritis,  retroperitoneale 

löse  Abscesse  mit  mannigfacher  Fistelbildung  in   der  lienden-  und 

aefagegend,  Durohbrüche  in  benachbarte  Organe  nach  entsprechender 

fwlöthung,  wie  in  die   Leber,  das  Colon,   den  Dünndarm,   selbst  die 

fBroochien,  endlich  Perforation  in  die  Peritonealhöhle  hcmerkenswcrth. 

blirea  sich  He  11  ungs  vor  gange,  so  kommt  es  zur  AusfQlInng  der  ent- 

"teo  Abscesse  mit  Granulationen  und  Schwieleubildung.   Endlich  wird 

einer  Ueihe  von  Fällen  Abkapselung  der  Abscesse  mit  Eiiidickung 

Eiters  zu  käsigen  und  kreidigen  Massen  beobachtet.     Amyloident- 

ng  bildet  einen   keineswegs  allzuselteneu  BegleitzusUind   (S.  211). 

Gegensalz   zu    Ebstein  und   Rosenstein   sahen   wir  denselben 
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steta  anf  beiden  Seiten,  auch  dum,  wenn  aar  eine  Niere  der  Giteran^ 
aiihoimgefitUen  war. 

Ueber  du  nähere  Verhalten  der  paraoejibritisctieo  Ab« 
aeesse,  die,  wie  wir  ^aelieti  liabcn.  auch  als  Crsacho  der  Nirreo- 
eitcrung  anftretcn  können,  ifit  der  dieeen  besondera  gewidmete  Absduntt 
zu  vergleichen, 

Rüeksichttich  der  patbolo^aohen  Anatomie  der  durch  die  EntxKn- 
flang  der  haruleiteuden  Orgaue  vermittelten,  überhaupt  bäufigates 
Formen  der  auppurativen  Nephritis  verweisen  wir  anf  die  DanteUimg 
der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  beziehungsweise  der  Nephro- 
litbiasia.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  haben  wir  es  hier  mit 
einseitiger  Nieren  ei  terung  zn  Ihun.    8.  auch  „Nierentuberculose". 

Indem  wir  endlich  die  anatoraiitcbe  Darstellung  der  vielgeatalllg^^l 
der  Kegel  nach  einseitigen  Nierentranmen  den  Lehrbüchern  ^^| 
Chinirgie  nberlauen,  begnügen  wir  uns  hier  bervnrzuhebenT  daas  mäch- 
tige (gern  anch  Harnleiter  und  DIase  füllende)  ßlutextravaaate  und  mehr 
woniger  ausgedehnte  Berstnngen  und  Zert  ramme  rangen  des  Nieren- 
parencfayms  m  den  regclmilsBigen  Befunden  zAhlen^  wenn  der  Tod  inner- 
halb der  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgt  ist.  Da,  wo  es  snr 
KiercnentTfiudang  gekommen,  pflegen  neben  Schwellung  und  Hyperämie 
dea  Organs,  Durch tränkung  deaaelbeu  mit  trüber,  missfarbener  Flßsdg- 
keit  zabtrelehe  hämorrhagische  Bezirke  des  Parenchj'ms  und  gerade 
inmitten  dieser,  besonders  im  Bereich  der  Rinde  Kiterheerde  aafsufaUen. 
Die  Tendenz  der  letzteren  zur  Vergrüsseruug  durch  Confluens,  zn  vor- 
Bchiedonen  Durchbrüchen  ist  eine  ausgesproehene.  In  den  hdcbslen 
Graden  ist,  zumal  unter  der  Einwirkung  der  gleichzeitigen  Haminfil- 
tratiou,  fast  das  ganze  Organ  auf  dem  Wege  einer  allgemeineu  Morti- 
flcation  in  eine  zcrfliessitcb  weiche,  eitrig  jauchige  Masse  verwandelt. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Die  miliaren  metastatischen  Nierennbse«ss6  lassen  intra  vitam 
eine  bcstimmto  Diagnose  nicht  zu,  woil  durch  ihre  Eulwickluug  Irgend 
markirte  Alterationen  der  schweren  Grundkrankheit  nicht  bedingt  werden. 
Ist  die  Diagnose  einer  septUcheii  Endocarditis  geglückt,  dann  mag  man 
die  Tlieilor*icIieinung  »eiten«  der  Nieren  wohl  meist  mit  Krfolg  ver- 
muthen;  im  Uebrigen  gehört  sie  zu  den  „zufiilligen"  Leichenbefunden. 

Auch  die  umningticheren  Ntereuabscesae  im  Gefolge  pyämischer 
Erkrankuugen  Kind,  so  JAngc  sie  innerhalb  des  Driiscnparenchyms  ein- 
geeohlosscn  bleiben,  der  kliuiscLeu  Diagnose  kaum  jemals  zugänglich, 
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j*  sio  den  Symptomencomplex  der  Py&mie  io  charAkteriBtischer  Weiao 
oicM  n  beeinflnssen  vermögen. 

Was  die  übrigen  Formen  mit  AusHcbliiss  dor  trAQinfttiAcben  An- 
luvt, 80  ka.nD  auch  hier  ein  guter  Theil  der  Fülle  selbst  für  den  gc- 
Biilcfl  Dia^o&tiker  latent  verlaaren,  zuDia)  jene  durch  fortgcttetzte  Ent- 
loodong  der  Ilumwege  niid  im  Gefolge  der  NicreucalcnloRe  entstandenen. 
Du  in  den  Vordergrnnd  tretende  Bild  der  ureäeblichcu  Äffuction  ver- 
tltokl  ^em  die  cinacblägigeu  Vorgänge  in  der  Niere  aelbat.  Kurz  die 
r/tmeo''  Fälle  sind  spärlich  geaät,  und  der  von  Kosenstein  vor  zwei 
DKCDsien  aiisgCRprocbeue  Satz:  „Bei  der  Seltcnbeit  ungetrübten  klinl- 
K^n  MateriaU  mut»  die  Skizze  ganz  lückenhaft  bleiben"  hat  aach  heut- 
nUge  volle  Geltung.  ITngemcin  fniclilbarer  ah  die  Symptome  der 
AhiceJining  an  »ich  erweisen  sich  jene  der  Conipli  cationen  der 
üratikbeit. 

Nor  selten  verlaufen  die  hier  in  Frage  kommenden  NicrenabsccRso 
»ml.    Höheres   Fieber,  Schüttelfröste,    Nierenachmerz,  schwere  Dya- 
pcjuie,  Erbrechen  kennzeichnen  ihren  Beginn.    Su  stürmisch  einsetzende 
Xiireneitemngen  werden  indess  recht  häulig  zu  chronischen  und  uuter- 
'  Heilten  sieb  dann  nicht  von  den  von  vornherein  schleichend  verlaufeu- 
deo  FslIeD,   welche  letztere  wohl  ausuahmslus   i^ecuudärer  Natur  sind, 
t  liier  kann  das  Fieber  fehlen  oder  gering  ausfallen,   steh  durch  ganz 
eben  Gang  mit  intercurrenten  Frostachaiiem  auszeichnen.     Meist 
Ikodeo  wir  die  unre gel mnas igst en,  spitzzackigsten  Kurven,  welche  sieb 
gnoeinhin  zwischen  «16  und  39**  bewegten  und  nur  bei  allgemeinerer 
pria  40  uud  41"  erreichten.     Mehrmals  beobachteteu  wir  bei  gleich- 
geringfügiger  ulcerüiicr  Endocarditls  Anstiege   und  Abfälle  von 
-6  Grad   innerhalb  einiger  Stunden.     K  Ligen  über  Scbmerzen  In  der 
|Rcrc4igegend   werden  ebenso  häufig  vurmisst,   wie  vernommen.     Wir 
ilbfit  haben  sie  als  permanente  die  Opfer  der  Krankheit  Wochen  und 
kouAte  laug  Tag  uud  Nacht  quülen  sehen.     Doch  ist  das  die  Kegel 
dicht;  vielmehr  pllegen  sie  einen  mannigfachen  Wechsel  zu  zeigen,  in 
Ruhe  zu   schweigen  oder  nnchzuUssen,  bei  Bewegungen  auf  Druck 
rvorznbreebeu  oder  eich  zu  stoigeru.     Ausstrahlungen  des  ächmcrzea 
den  Leoden,   der  Leistengegend,  dem  Hoden,  der  grossen  Seham- 
dem  Oberschenkel  der  entsprechenden  Seite  sind  sehr  gewöhnlich, 
genug  wird    die  reüec torische  Empfindlichkeit   für  eigentlichen 
Kierenscbmerz  genommen.     Eine  Frau  unserer  Beobachtung  schrie  bei 
Jpation  der  gesunden  Niero  hoch  auf,   während  sie  diejenige  der  er- 
inkten  mit  Gleicbmuth  ertrug.    Die  l'nterauchung,  zumal  »citons  roher 
pgd  angeschickter  Aerzte,  pßegt  die  Be«chwerden  bedeutend  zu  atei^erUf 
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lind  selbst,  wona  die  Chloroformnarkose  zu  Hilfe  genommen  ward,  haben 
wir  für  die  nächsten  Stunden  lauten  Jammer  ausbreclien  boren.  Bis- 
weilen hatten  die  Kr:)iiken  ans  AnlaRß  den  DriickeH  auf  die  Nerven  den 
Oberschenkel  der  leidenden  Seite  in  permanenter  Bengung.  Doch  soll 
naeb  Roberts  bescb  werde  freie  paxsive  Flexion  und  Bchmerchafte  £i- 
tODsion  in  der  Hüfte  vor  einer  Verwechsinng  mit  Colitis  schützen.  Wir 
empfehlen  vorsichtigste  Verwerthung  dieser  Uilferentialdiagnosc. 

Die   Harnverbültnisse   liegen   in   der   grossen  Mehrzahl    der] 
Fälle  complicirt.     Es  wird  hier  znnächst  zu  erwägen  sein,  dass  die  Be- 
dingungen  der  febrilen   Albumiuurie,    der   diffusen   Kicrencntzündang 
(8.  130  nnd  145)  gegeben  t^ein   können;  vor  Allem  aber  fallen   etwa 
complicirende  Katarrhe  der  harnleitenden  Organe  als  eiterbildende  Pro- 
eesae  ins  Oewiclit.   Reine  Fälle  werden  weder  uenneuswerthen  Eiwetss- 
gebalt,  noch  zahlreiche  FonnbeHtandthelle  (Cylinder,  Nierenepithetien) 
aufweisen.    Tagelange  Antirie,  welche  hie  nnd  da  besehrieben,  von  ans 
niemals  beobachtet  worden,  scheint  nicht  ztim  Bilde  der  uncomplicirten 
Niereneiterung,   welche  stets   mit  Erhaltung   secretioiisfäbigeo  Parcn- 
chyms  einhergeht,  zu  gehören ;  wir  möchten  sie  von  besonderen  CompU- 
catiouen  (Verlegungen  der  Haruwege,  Verödung  einer  Niere  auH  anderen 
Ursachen  mit  hochgradiger  Entwicklung  der  eitrigen   Zerstörung  und  ; 
diflUsen  Entzündung  der  anderen)  abhängig  machen.    Recht  gewöhnlich  { 
hingegen  ist  Oligurie  und  häufiger  Harndrang  auch  dann,  wenn  die  harn* 
leitenden  Organe  intact  sind.     Ueber  die  Pyurie  (und  Hämaturie)  in  | 
Folge  compliuirender  Pyelitis   vergleiche  die  Darstellung  dieser  selbst.  | 

Von  hohem  Werth  erweist  sich  das  plötzliche  Auftreten  von 
reichlichem   Eitersediment  im  Harn   als  Aui;druck  eines  Abscess- 
durcfabrucbes  in  das  Nierenbecken.    In  solchen  Fällen  bildet  ein  rapider 
NachlasR   aller   schweren   Erschoinuiigeu   die  Regel.     Die  abundanteUi 
häuOg  mit  Blut  untermischten,  wohl  auch  ammoniakalisehen,  jauehigea 
Eitermassen  im  Harn  päugon  sicli  schnell  zu  mindern.     Doch  schliessen 
sich  in  eiuer  Reihe  von  Fällen  die  Symptome  einer  chronischen  Cysto-j 
Pyelitis  an.     Wohl  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  snppurativer  Nephritis! 
wird  erst  mit  dem  genannten  Darchbruch  der  klinischen  Diagnose  ZU'! 
gänglich.     Niemals  aber  lasse  man  ausser  Acht,   dass  dem  genannteol 
Schauspiele  auch  anderweitige  (parancphritische,  Senkungs-)  Abscesae,! 
welche  in  die  liamwege  geborsten  sind,  zu  Grunde  liegen  können. 

Beweisend  Tur  den  Ursprung  des  Eiters  aus  der  Niere,  aber  leider  | 
nur  ganz  gelegentlicb  in  die  Erscheinung  tretend  (Taylor,  Wieder-I 
hold),  ist  die  Gegenwart  von  Pareochyrnfetzen,  richtigen  Nieren  J 
Sequestern,  in  welchen  das  Mikroskop  Glomeruli  nnd  Harnkan&lchenj 
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oachzaweieen  vormagr.     Etwas  liüafiger  Bclieineu  nekrotiHch  zerrallendc 
pynmideD  Gewebsfragmente  in  den  Harn  zu  liefern  (Prze  wi^aki). 

Ein  drittes  wichtiges  objectives  Symptom,  dem  wir  besonders  bei 
jÄngprem  Bestände  der  Kraukheit  und  Vereiterung  grösserer  Parthicn 
er  Niere  mit  Abäusstiindcmiasen  begegnen,  ist  ein  der  Palpation  sn- 
F{lnglicher,  aber  nnr  selten   seinen  Inhalt  durch  deutliche  Fluciuation 
iveiTilhender  Tumor,  rückäichtlich  dessen  DifFerenzining  spätere  An- 
[  gaben  (vergl.  „Hydronephrose")  einzusehen  sind.    Bisweilen  ergiebC  bei 
^Hangelnder  Fluctuation   die   Probeptinction   Kiter;   doch   sei   man 
:  Uff  vor  Verwechselungen  mit  ausaerhalb  der  Niere  gelegeueu  Absce- 
itinQgeD,   noch   mehr  vor  Verletzungen   des  Peritoneums   (s.  „Hydro- 
aeplin»e")  auf  der  Hut. 

In  einzelnen  Fällen  kommen  Motilitäts-  und  Sensibiütätsstijnin- 

^n  im  Bereiche  der  unteren  Extremität  der  erkrankten  Seite  oder  beider 

Beine  zur  Beobachtung.     Die   Zahl   solclicr   Formeu   von    „Paralysis, 

Pinplegia  urinaria",    welche  genau  und  vollständig  untersucht  sind, 

iil  noch  eine  zn  geringe,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  bcziiglich  der  Ge- 

DCH  dieser  der  diffusen  Nephritis  fremden  Erscheinungen  zu  gestatten. 

Vu  hilft  sich  mit  der  Annahme  eines  l>rucke8  auf  die  entsprechenden 

^«rTrttstämme  durch  den  nrnfänglichen  Abscess  (Simon),  einer  „Rellex- 

Utaniug"  (Stanley,  Leroy,  BrovD-S6(|uard,  Levinson)  and 

bl  ein  seltenes  Machtgebot  auf  Experimente  sich  stützender  physiolo- 

Sitcber  Erklärungsversuche  und  diagnostischer  Dtffereuzirungen  gestellt. 

I  Off  letztern  Auffassung  stehen  positive  Befunde  von  groben  Läsioaen 

'  4e  bchiadici,   des  Hückenmarks  (Leyden,  Kussmaul)  gegenliber; 

vir  selbst  stehen  nicht  an,  in  der  Auffassung  der  Genese  ßosenstein 

n  folgen,  welcher  einer  Fortleitung  der  suppnrativen  Entzündung  liüiga 

to  Nerven,   also  einer  Neuritis  ascendens  —  in  alten  genauer  charak- 

Isriörten  Fällen  fand  sich  der  Complex   sämmtlicher  Uarnorgane  von 

|d«r Entzündung  betroffen,  während  die  Bright'sche  Krankheit  niemals 

Ittt  der  fraglichen  Lähmung  führt  —  einen  wesentlichen  AntheU  an  der 

hnng  der  Paraplegic  zuschreibt. 

Des  Iüin6g8ten   nnd    günstigsten   Durohbrnchs    des  Nierenab- 

s,  desjenigen  in  das  Becken  haben  wir  bereits  gedacht.     Mannig- 

sind  die  übrigen  Wege,  welche  der  Eiter  sich  zu  bahnen  vermag 

(»ergl.  den  Ijöichenbefund).     Fl»  erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen 

kbDfl  hinten  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Röthnng  und  teigiger 

fffchwellttng  der  Haut  und  Fluctuation  in  der  Lendengegend,  mit  der 

Entleerung  reichlicher  Mengen,  meist  mit  ammoniakalischcm  Harn  ver- 

;  tenetaten  Eiters.     Ungleich  weniger  günstig  gestalten  sich  PorfOv 
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raüoneu  in  das  retroporitooetle  Bindegeweb«  mit  BilduDg  aoA^dehnter 
PhlegtDODen,  Senkun^äabBcesHeo,  welche  sich  io  der  Li^isten-  und  Oamin- 
gegeud  öffoea  kÖDueUf  nicht  selten  lange  Zeit  eiternde  Fiätcigänge 
hinterlassend.  Von  den  DurchbrüchoD  de«  Nierenabsoesses  in  die 
Nachbarorgane  nach  rorgängit^er  Verwachsung  mit  dieaen  Bind  die- 
jenigen in  den  Darnif  die  Leber,  die  Lungen  bereits  genannt  In  er* 
Bterem  Falle  giebt  der  Eitergehalt  der  Fäces,  im  letzteren  plötalicbe 
Dyspnoe  und  Eiterentleerung  durch  [lasten,  urinös  riechendes  Expectorat 
Aufflchluss.  Während  solche  Vorgänge  Heilung  nicht  ausscbUessen,  ist 
die  Folge  einer  Terfuratiun  in  die  freie  Bauchhühle  eine  meist  schnell 
verlaufende,  tödtliche  Peritonitis. 

Der  günstigste  Ausgang  besteht  darin,  daas  nach  Dnrchbruch  des 
Eiters,  zumal  in  die  Uamwege  oder  nach  aussen,  der  Abscess  sich  mit 
Granulalioueu  füllt  und  vernarbt.  Doch  gebt  häufig  genng  die  Abson- 
derung des  Kiters  weiter;  neue  WRndernngen  desselben  können  xu 
mannigfacber  Fistelbitdung  niliren^  und  mitunter  erst  nach  Jahre-sfrist 
erliegt  der  Kranke  dem  hektischen  Fieber  in  extremer  liacbexie,  oder 
fällt  einer  complicironden  Amyloido&c,  Phthise  zum  Opfer. 

In  den  von  den  Erkrankungen  der  Hamwegc  ihren  Ausgang 
nehmenden  und  mit  diesen  complicirten  Fällen  gewinnt  bisweilen  die 
Krankheit,  besonders  gegen  ihr  Ende  hin,  einen  typhüscn  Charakter 
insofern,  als  schwere,  nervöse  Depressionszustände,  intercurrent  wohl 
ancfa  hochgradige  Erregungen,  Delirien,  ferner  meist  Oligurie,  Frost- 
schauer,  schwere  Dyspepsie,  Durchfalle,  trockene  Mundhrdile,  verfallenes 
Aussehen,  Mnraamus,  liliformer  Puls,  nach  und  nach,  mit  Schwankungen, 
8opor  und  Coma  beobachtet  werden.  Inwieweit  solche  Zustände  von 
„Urosepsis'^  mit  Urämie  zu  thun  haben,  lässt  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  prücisiren.  Da,  wo  der  Harn  der  ammoniakalischeu  Gähruug  rer- 
fallen,  in  jenem  Ensemble  Krämpfe,  GeaichtsstÖrnngen,  Hydrops  ^ns- 
lich  fehlen,  heftige  intorcurrente  FrostanHille  anflreten,  liat  man  längst 
mit  Recht  eine  l'rennung  dieser  Zustände  von  der  urämischen  Vergiftung 
im  engeren  Sinne  angestrebt  (Treitz,  v.  Jakscb,  S^e),  insofern  man 
hier  alkaloidälin liehe  Substanzen  resarbirt  werden  lässt,  welche  im  Be- 
reich des  harnleitenden  Apparats  (nicht  der  Niere)  im  zersetzten  Ilam 
sich  bilden.  Der  AufTaasiing  dieser  Gruppe  aber  als  „ammoniämiscber^ 
Zustände  steht  vor  Allem  die  mangelhafte  Uebereinstimmung  mit  der 
experimentellen,  zu  Convulsionen  führenden  Ammoniakintoxication  im 
Wege  (Kosenstein).  Wir  müssen  hier  mit  besonderem  Nachdruck 
hervorheben,  dass  wir  in  den  drei  letzten  Jahren  wiederholt  den  ge- 
nannten Symptomencomplex  auch  da  beobachtet  haben,    wo  eine  leb- 
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fa«ft«r«  «mmoniakaliscbe  Zersetzung  des  eiterrührendeii  IIsroB  venni^st 
warde^   und  dua  liie  and  da  richtige  Coovulsioucn  die  Letliarg'te  antcr- 

P brachen,  wie  uns  schien,  in  zeitlichem  Zusammenfall  mit  beHonderer  Ver* 
nngcriing  der  Ilarnnicngc  (deren  ßcätimmiing  freilich  aujs  nahen  Uründcn 
hier  auf  Schwierigkeiten  titöBst).  AUo  keinerlei  Unterschied  von  der  bei 
der  diffusen  Nephritis  und  Schnimpfniere  zu  beobachtenden  chronischen 
kriunie.  Nach  den  Ausführungen  Bouchard'6  über  die  Mannigfaltig- 
keit der  za  dieser  AntoiutoxicatiOD  fuhrenden  Harngtfle  (a.  S.  57)  mit 
ihren  vertchiedonen  Rollen  dürfte  in  der  That  die  Dentung  der  geschil- 
derten Krächeinungen  als  urämischer  mit  besoudereo  Bedenken  uiobt  zu 
kämpfen  haben,  um  au  weniger,  als  Senator  und  Saundby  neuer- 
dings geradezu  mit  dem  Ku.tam  an  1' Rchcn  Bilde  des  diahetischen 
Ccunaa  identische  Bymptoniencuuiplexe  beubaclitet  haben.  Im  L'ebrigen 
fi>l|fen  wir  gern  Ruaenstein  und  v.  Jaksch,  welche  die  Resorption 
des  faulenden  Harns  bczw.  zersetzten  Eiters  in  den  Vordergrnnd 
Stelleo.  Andererseits  können  seihst  bei  mehrtägiger  Anorie  in  Folge 
Fehieos  der  einen  and  ausgedehnten  Vereiterung  der  anderen  Niero 
CerebralB>'mptome  aasbleiben  (Wilmot). 

L'eber  den    klinischen  Verlauf  der  mit  der  Symptomatologie  der 
Nterenverletzungen    im    engereu   Sinne    rerquickten   trnama tischen 
»phritis  sind  die  Lehrbücher  der  Chirargie  einzusehen.     Regel  ist  es, 
dus  in  unmitlelhnrem  Anschluss  an  d»3  Trnnma  Hämaturie,  selbst 
rater  höchst  lästiger  AnfüUung  der  Blase  mit  Coagulia  eich  einstellt  und 
erst  im  Verlaufe   von   einigen  Tagen   die  Pyurie  als   charakteristische 
Aenaaerung  der  nunmehr  erfolgten  Niereneiterung,  die  indes»  oft  genug 
aasbleibt.     Auch  hier  gehört   ein  schleppender  Verlauf,   selbst  Monate 
Uage  (Singer)  Blut-  nud  fiitermischung  zum  Harn  nicht  zu  den  Seiten- 
ten.    AuBnahmsweise  kt  es  gelungen,  durch  den  Kathetcriemus  der 
retercn  eich  über  die  Quelle  der  Blutung  Gewissheit  zu  verschaffen. 
Rückftichtlich  der  Diagnose  rergl.  noch  die  einschlagigen  Abschnitt« 
der  Capitel  „Pyelonephritis"  und  „Paranephritis". 


Die  Prognose 

natürlich  schlecht  da,  wo  schwere  pyämische  and  septische  Pro- 
Be  ala  Grnndkrankheit  figuriren,  im  Cebrigen   stets  ernst,  weil  un- 

chenbar.  Die  günstigeren  Wendungen  sind  bereits  in  dorn  vor- 
hergehenden Abschnitte  genügend  markirt.  Auch  sie  pflegen  erst  nach 
inbacntem  bis  chronischem  Verlauf  deutlich  zu  werden.  Fälle  ron 
Bcilnng  innerhalb  einiger  Tage  kennen  wir  nicht.  Selbst  Traumen 
leitigen,  soweit  sie  nicht  dircct  lebensgefährlich,  vorwiegend  sohlopponde, 
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doroh  Monate  und  sogar  Jahreafriat  sieb  hinsiebeDde  Formen.  Hektik  tmd 
Kachexie,  zamal  im  Ver^ioe  mit  deo  genannten  ZastAnden  von  Cro8cp«ii 
sind  von  übler  Vorbedeotiiu^,  wenn  au<:h  letztere  bisweilcQ  durch  aoti- 
urämtsche  Maaiwnahmen,  »elbst  iutercurreute  starke  I^urchHiUe  (Aas* 
mutli)  btsweiileo  «lo«  vorübergehende  Bettserang  erfahren  können. 

Die  Therapie 

erweist  eich  bei  den  im  Gefolge  der  Pyimio  oder  Sepücftmie  auf- 
tretenden Nioreoabsceasen  wohl  stets  machtlos.  Die  durch  Fortleitong 
der  Entzündung  längs  der  Hamvege  ans  Pyelitis,  Cyetitis,  Urethral- 
stricturen  etc.  entstehenden  Formen  (vcrgl.  Pyelonephritis)  sind  gleich 
jenen  paranepLritisclien  Ursprungs  in  vielen  E'^llen  einer  cfibetvoHen 
Causalbehandliin  g  zngänglicit.  Die  speciellen  MaaAsnahmen  sind 
im  Abschnitte  „Therapie'*  der  gcuauotcu  ursächlichen  AlfeclioDen  ein- 
znsehen. 

Im  Ucbrigen  erfordeni  die  acuten  Formen  zunächst  Rohe  und  eine 
rationelle  Fieberbehandlung,  nach  altem  Herkommen  auch  die  obligate 
Eisblase,  von  der  man  sich  indess  nicht  viel  Krfolg  verspreche.  Ana- 
giebiger  pflegt  eine  localc  Blutentziehung  zu  wirken,  die  wir  indess  nur 
im  Beginne  und  bei  krüfltiger  Constitution  als  zulässig  erachten.  Chro- 
nischer Verlauf,  Hektik  indicirt  neben  Bädern  vor  Allem  kräftige  Er- 
nilirung,  heftigerer  Schmerz  Cataplatimeu,  Morphium,  Opium  (auch  in 
Suppusitorieuj,  Chloral  und  sonstige  Narkotika,  von  wt^lchen  in  einzelnen 
Fällen  groBse  Dosen  dauernd  nothwendig  werden  können.  Uebcr  den 
Werth  der  medicamentösen  Fieberbehandlung  vergl.  den  Abschnitt 
„Therapie  der  acuten  Nepliritia"  (S.  157).  Das  meiste  Vertrauen  gc- 
niesat  Chinin,  das  scIbstTcrständlich  auch  nicht  den  Ktterungsprocees  SH 
beeinflussen  vermag.     Vergl.  auch  Therapie  der  (JriUnie  (S.  1G8). 

Hat  sich  ein  zugünglichor  Abscess,  Eiteraack  gebildet,  so  tritt  die 
operative  Behandlung,  deren  vorzeitige  Intervention  namentlich  bei 
Nierentraumen  Manoury  widerräth,  in  ihr  Recht  Blan  vergleiche 
Über  dieselbe  die  Therapie  der  Steinniere.  — 


Der  vorstehend  abgehandelten  grossen  Gnippe  der  Entzündung 
Niere  wäre  uun  diejenige  der  Neubildungeu  des  Orgaus  anzuscbliesseta.  ^ 
Wir  ziehen  es  jedoch  vor,   der  Zusammengehörigkeit  der  kliniaebesH 
Bilder  Rechnung  tragend,  vorerst  die  Entzündung  des  Nieren beckeras 
zu  erledigen,  und  halten  uns  dazu  um  so  eher  für  berechtigt,  als  fuT^ 
die  Mehrzahl  der  nun  folgenden  Erkrankungen  eine  strengere  TrennuDi 
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OD   secertiireiidem  Nieren parencb>i»  und  Becken  nebst  Kelchen  nicht 

mehr  durchführbar  erscheint.     Zudem  ist  in  dem  wichtigen  Uittelgliedc 

der   bisher   nur   mehr  angedeuteten  Pyelonephritis   die   genannte 

^^eihenfulgc  auch  in  ätiologischer  Kichtung  vorgezeichnet. 

^       Es  ist  so  wonig  Regel,  dass  bei  einer  Entzündung  der  Schleimhaut 
^n«r  Kelche  and  des  Itecke-ns  der  Niere  der  in  erstcre  cinragendc  Pa- 
^fülartheil  der  Markltegel  ganz  unbetheiiigt  angetroffen  wird,  dass  schon 
durch  dieses  VeHialten  eine  Vereinigung  der  beiden  Tilclbegriffe  ge- 
rechtfertigt wäre.     Doch  erscheint  es  geboten  —  und  die  anatomische 
nnd  symptomalologische  Darstellung  wird  die  Motivirung  bringen  — 
da,  wo   die  Pyelonephritis   nicht  bereits  m  ansgedehnten   nekrottaeb- 
ckrigeB  Entzündungen  gerährt  hat,  sich  anf  den  Terminus  der  Pyelitis 
teadtränken. 


Aetiologie  and  Pathogenese. 

Verschont  unsere  Krankheit  auch  kein  Lebensalter,  so  lässt  sich 
doch  eine  gevHsse  Vorliebe  fiir  die  reiferen  Jahre  (und  das  männliche 
G«sd)1echt)  nicht  verkennen.  Deu  durch  allgemeine  Krankheits- 
UBtinde  bedingten  Formen  stehen  jene  in  Folge  lokaler  Processe 
üh  Hablirenden  an  Frequenz  weit  voran. 

Die  häufigsten  Entzündungen  des  Nierenbeckens  sind  dnrcb  Con- 
(Temeoibildnugen  (nPyelitis  calculosa")  bedingt.  Ihre  Darstellung 
iKusprocbt  ein  eigenes,  späteres  Capital,  auf  welches  hiermit  verwiesen 
Tird. 

Kichst  der  Nephrolitbiasis  kommt  als  wichtigste  Ursache  die 
iBBODiakaliache  Zersetzung  des  Harns  zumal  im  Gefolge 
vnStaonngen  In  der  Blase  in  Betracht.  Mannigfaltig  sind  hier 
^ip Abtliushemmnisse.  Obenan  steht,  wie  die  Statistik  von  Dickin* 
•an  erweist,  die  Prostatahypertrophie  and  die  Harnröhren - 
^l'ictur.  Mach  der  ZuBammenstcUung  von  Ooodhart  gebt  etwa 
^(Hilfle  derer,  welche  mit  Hemmungen  der  Harnentleerung  zu  kämpfen 
^•fceo,  an  pyelonepbritiecher  Eiterung  zu  Grunde.  In  der  Leiche  wurde 
^töwe  gefniiden  bei  Stricturkranken  in  41,  bei  ProstatAhypertrophle 
10  'i  Prbcent  der  Fälle.  Den  genannten  Zuständen  scbliesaeu  sich  an 
^Wnlähmung  aas  cerebraler  und  spinaler  Uräache  (vergl.  die  Aetio* 
»^i  der  Cystitia  und  Cystoplegie),  operirte  und  nicht  operirte  Blasen^ 
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steine,  Neubildtingcn  der  Blase,  liochgradige  Phimoson  u.  s.  w.  Die  Be- 
vorziiguDg'  deä  matmliclien  Gcscbleehte»  iia  reiferen  Älter  erscheint  bior- 
nxch  genügend  bei;rundet.  Die  ^usse  Mehrzalil  solcher  PaUenten  ist 
häufig  kathetcrisirt  worden,  and  es  bleiben  wohl  kaum  Zweifel  d«räber, 
dass  gefceuiiber  der  zuerst  von  Traube  hervorgehoben en,  im  Capitel 
^BhiKenkatarrh''^  von  unn  näher  zu  bezeichnenden  kün^tlicheu  Ein- 
schlcppnng  der  (jilhriing»erreger  mit  dem  niclit  völlig  aseptischen  [n- 
Btmmente  spontane  Fälle  von  ammoniakalischer  Hanizersetzung  zn 
den  Seltenheiten  geboren.  Der  Antheil,  welchen  die  chemijiobc  Amnio* 
uiakreizung  als  solche,  und  derjenige,  welclien  die  jene  ammoniakalische 
Zersetzung  des  Uamtt  bedingenden  Mikroorganismen  (vergl.  „Blaien- 
katarrh"^)  und  ihre  AiiSM'heidungsproducIo  an  der  Seh  leim  haute  ntxäo- 
dung  nehmen,  laMt  sieh  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Kennt* 
niss  noch  wenig  präcisiren.  Sicher  ist  aber  das  Zustandekommen  der 
Pyelitis  keineswegs  an  die  genannte  tlamgährnng  gebunden,  vielmehr 
auf  dem  einfachen  Wege  der 

Continuitü  ts-Fortpflanzung  der  Entzündung  aach  ohne 
Stauung  des  Harns  hiiufig  genug  beobachtet  worden.  Für  eine  Reihe 
tolrher  ascendircnder  Formen  sind  wir  nach  den  Entdeckungen  von 
Klebs  um  die  l'rsache  nicht  in  Verlogenheit.  Bactericn  sind  es,  welche 
hier  als  Knlzündungs  er  reger  von  der  Blase  her  in  die  Uarnkanälchen 
eotgegeD  dem  SecretionsAtrom,  nach  Steven  auch  innerhalb  der  Lympb- 
gvlksae,  einwandern  und  die  secundäre  Pyelonephritis  veranlaaeen. 
Alle  Formen  der  Cystitis  kommen  hi«r  in  Betracht,  und  nicht  an  letsUr 
Stelle  stehen  diejenigen  gonorrhoischen  TrsprungcA,  welche  nach  der 
Statistik  von  Finger  in  18  Procent  der  Fälle  Pyelitis  veranlaaeen. 
Doeh  auch  von  der  Niere  und  ihrer  Umgebung  her  kann  die  EntxUo- 
dung  furtgeleitct  werden,  so  dass  die  Pyelitis  aU  Folgeznstand  der  ins- 
besondere suppurativeu  ^ierenontzänduug  und  der  Parancphritis  (s.  d.) 
auftreten  kann,  während  die  diffuse  Nephritis  gelegentlich  nnr  von  gaiu 
leichten  Graden  dor  Krankheit  begleitet  wird. 

Bekannt  ist  die  relative  Häuligkeit,  mit  welcher  Pyelitis  in  der 
Schwangerschaft  und  dem  Wochenbette  zur  Beobachtung  ge- 
Ungti  desgleichen  im  Gefolge  gynäkologischer  Operationen  in 
der  Naohbarschafl  der  Blase.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser  Formen  mit 
Redit  auf  Hamstauung  in  Folge  von  l'reterencompression  seitens  der 
Oebftnuutter  nod  anderer  geechwoUter  Beckenorgane  (Kaltenbach| 
Stadfeldt),  auf  Fortleitung  puerperaler  nnd  traumatischer  Entznn- 
dimgftprucesae^  selbst  auf  Durchbrüche  von  Abscesaen  in  die  Blase  t>e- 
BO^n  wird,  so   restirt  doch  noch  ein  nicht  geringer  Theil  scheinbar 
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^idiopathischer",  also  bcsöglich  der  Geuese  dunkler  Fälle.  Sf^lbst  Reci- 
dir«  io  vriederliülten  Schwangerschaften  um  die  gleiche  Zeil  sind  beub- 
sditet  worden.  Die  Pyelitis  als  Theilertteheinung  des  Puerperalfiebers 
sb  solchen  gehört  in  die  nächste,  nicht  in  diese  Unippe. 

Von  ungleich  geringerer  klinischer  Bedeutung  sind  diejenigen  Pye- 

Btlden,  welche  als  —  Intenle  —  Theilerftcheinungen  schwerer  acuter  In- 

lfectii>nsk  ra  n  kheiten,  die  ja  äberhanpt  die  SchleimliMiite  so  gern 

^md   oft  genng  dnrch  die  croupöac  nnd  diphtheriifche  Form  der  Kntzün- 

dong  bptheiligen,  auArelen.    Amt  der  bunten  und  langen  Reibe  derselben 

eben  wir  heraus  die  Cholera,  den  Typhus,  den  Scharlach,  die  Diphtherie 

ihren   achwemten    Formen,    die    hämorrhagisclK^    Variola.     Leizte^e 

Srächt  ihre  Lokali>iation  auf  dae  Nierenbecken  gern  unter  der  hinior- 

bagiscfaen  Form  der  Pyelitis  ans  gleich  anderen  BlutdiBsoIutionszuHlitu- 

wie  pemiciöse  An&mie,  Skorbut.    Hierher  zihlt  auch  die  Pner(>eral- 

feetioDi  der  pyimische  und  septiHche  Bymptoinencoinplez,  während  die 

'ätiologische   Stellung   dr-r   im    Verlaufe   des    Diabetes   mellitns   und   der 

acuten    Oflslro-Eutoritis   der   Säuglinge    (U  ütt  enbrcnn  er,    Ritter) 

beobachteten  Formen  noch  gauK  zweifelhaft  bleiben  muss. 

Nur  der  VollstÜndigheit  halber  erwähnt  sei,  daas  die  in  erster  Linie 
die  Blase  betreffenden  Intoxicationen  mit  Canthariden.  Bal»amea 
ntd  ähnlichen  ron  tus  bereits  in  der  Aetiologit:  der  acuten  diffusen 
S' phritia  aufgefahrtcn  scharfen  Stoffen  (9.8.  ICMl)  auch  gelegentlich  das 
Nierenbecken  —  vornebmüch  in  der  Form  vorübergehender  croupöser 
Entzündung  —  betbeiligen  können,  sowie,  da^s  neben  den  Xierensteinen 
mkIi  andere  F  rem  d  k  i>  r  p  e  r,  wie  Echiookokken,  Distomeneier,  Schwetiu- 
bonten  (Steven)  oder  Fibrin  gerinn  sei  den  Ausgangspunkt  für  ansero 
KrmBkhett  zu  bilden  vermögen.  Die  letztgenannten  Gebilde  sptf^len  bei 
der  Pyetitis  der  Oretse  als  Aasdruck  stattgehabter  Blutungen  ans  arterio- 
tklerotiachen  Oerässen  nach  Otlivier  und  Dickinson  eine  besondero 
Rolle.  Von  der  Gegenwart  entziindungserregender  MikroparaMitcu  hier 
ganz  zn  abfitrahiren,  kdiuen  wir  ans  nicht  entschliessen. 

Endlich  kommen  auch  Neubildungen,  beflonders  TubercntoM 
nd  Kreb»,  in  Betracht  (s.  dierte). 

Die  Summe  der  genannten  Ursachen  erschöpft  üolbst  mit  EinscbluM 

iler  directeu  Traumen  (für  dereu  urKäcbUche  Rolle  neuerdings  wieder 

'f  ischl  eintritt)  noch  nicht  die  Aetiologie  unserer  Krankheit.    Für  eiuen 

sieht  nnbetrichtlichen  Thell  mftssea  wir  uns  eiastweilea  mit  der  Annahme 

primärer  (^ErkHltungs")  Formen   (le  Dentu,  Roberts)   bescheiden. 

,2<aeh   Rose nst ein    sind    klimatische    Etuwirknngen    nicht  zu   anter- 

itzen;  auch  Fischl  hebt  die  hohe  Bedeutuug  von  Erkältungen  Dod 
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Durchnäasungcn  für  «eine  „rfaeumalischeu^^  PyeUtisformeu  bervor.  Der 
erfahreue  Hübia  argwöhnt  selbst  für  HCine  „primären"  Formen,  dau 
frühere  Concrcmente  ihr  Unwesen  getrieben.  Uns  selbst  sind  unter 
EinHu8>^  unbekannter  Schädlichkeiteu  entbtandene  Fälle  nur  äusi 
selten  vorgckümmen.  Da,  wo  sie  behauptet  werden,  konnte  raehrfacb 
ein  alter  latenter,  bereits  vergessener  Tripper  aus  dem  llarni^edimenl 
(FilaiuenteJ  erächlusHen  werden.  Dos  bindert  nna  nicbt,  Fiscblfl  Au 
srhauung  auznerkennon,  dass  die  Pyelitis  ao«  Anlass  mangelhafter  oder 
ganz  vernafrhtftKKif^ler  Harnuntersuchung  häufig  ubersebeu  bezw.  als 
MuskelrbeumatiHmus,  Gastralgie  etc.  gebucht  wird. 

Pathologiaehe  Anatomie. 

Die  Krankheit  befi&llt  häufiger  eine  ata  beide  Kieren.  Beeondera 
im  Gefülge  der  Uarnstanung  in  der  Itlaso  beobachten  wir  die  PyeUtia 
duplex.  Man  unterscheidet  ferner  einmal  eine  acute  und  eine  chro- 
nische -  -  häufigere  —  Form,  das  andere  Mal  eine  katarrhalische, 
croupöse  und  diphtherische  Pyelitis. 

llypiTümie  und  Schwellung  der  SchlcimbAut,  vermehrte  Epithel* 
desqaamatiou,  Schleim-  nud  Eiterproduction  sind  die  wesentlichen  Cha- 
raktere der  acuten  katarrbatischeu  Form,  zu  welchen  Je  nach  der  be- 
reib  erwähnten  Grundlage  punktrörmigo  Petechien  bis  Hächenhafte 
SufTusiuuen  (^,Pyelitis  haemorrliagica'^}  treten  künocn.  Schlcioihautver- 
dickung,  braiinrolhe,  wohl  auch  scbiefrige  Färbung,  granulöse  Ober- 
fiächfnbeKchitffmiheit  („Pyelitis  grannlosa,  nodosa,  follicularis''')  in  Folge 
von  Kinlageruiig  grauer  kuötchenrürmiger  Ueerde  lymphudenuideu  Ge- 
webes in  Schleimhaut  und  Snbmucosa  (über  deren  Bedeutung  der  Ab- 
schnitt „Blasenkatarrh*^  einzusehen  ist)  selbst  polypöse  Wucherungen 
kommen  den  chronischen  Formen  zu.  Doch  haben  wir  auch  hier  tief- 
rotbe  Färbung^  Ja  intensivere  n>'perUmie  beobachtet  als  bei  den  acnten 
Formen  überhaupt.  Ulceratlonen  gehören  bei  den  einfach  katiirrhalischon 
Entzündungen  zu  den  Ausnahmebefunden.  Die  Oberfliiebe  deckt  seblei- 
migea  und  eitriges  Secret  in  sehr  schwankender  Monge.  Das  Mikro- 
skop weist  in  demselben  keinen  bestimmten  Mikroorganismus  nach,  son- 
dern, nach  unseren  Beobacbtuugeu  fast  ausnahmslos,  verschiedene  Kokken 
und  Bacillen,  selbst  lange  Fäden  (s.  u.)  in  bunter  Gesellschaft,  bei  der 
„croupösen"  Pyelitis  begegnen  wir  Fibrinexsudateu  der  verschiedensten 
Form  und  Grösse  ohne  wi'seutliebe  Scbleimbautverschorfung.  Inwieweit 
die  „diphtherischen"  Formen,  wie  sie  so  hanfig  bei  pyämischen  uud 
septischen  Processen^  andererseits  anter  dem  Kintlnase  der  ammoniakali- 
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Zeraetznng  den,  HamB  in  Folge  von  Stauung  aogetroffen  werdcD, 
eiiuiDder  enUprecbon,  Isaat  sieb  schwer  pricisircn;  feHthaflcnde,  misa- 
fju-bene,  mit  Mortiticiition  der  Sclileiinhuut  einlKfrgfhcnde,  biaweileu  durch 
Jarnphosphate  inkniatirte  PHeiuloraenibruiif>n  uiiid  beiden  gemeinsan), 
od  so  ist  ea  veratändlich,  dass  die  besoudcrs  von  Bircb-Hirfichfeld 
erögte  Verwfcbstelnng  von  Diphtlierie  mit  oekrotiairender  Schletmhaut- 
DtzBndnng  etwas  Landläuägea  ist. 

L'nter  der  HerrHcbafi  inannigfÄcher  Ahfltisshinderniase  für  den  Harn, 

lie  wir  im  Capitel  ^Ilydronephrosc"  zu  besprechen  haben  werden,  kann 

wir  Erweiterung  von  Bpckcn  und  KcIrhtD,  nach  längerem  Bestände 

Dch  in   notabler  Dniekatrophte  des  Nierenparenchyms,   kurz  zur  Knt- 

wtcklnng  von  ^^Saeknieren''^  (Kuater)  kommen;   ZerBctzung  des  Uaras 

»iberatmmt  dann  im  Vereine  mit   reichlicher  Eiteraecretion   die  Bildung 

JUDD  „ryoncphruHen",    die   aich   schliesslich    als    weite,   fächerige,   mit 

itidem ,     dnrch    Ammoniak    schleimig    nngewandelten    Eiter ,     kmlk- 

ligem   Brei   und   hliiti<;en    Maoaen    angefüllte    Taschen    repräaentirea 

lUoiien   mit    rauhen,    durch    reichliche   Niederschlage    v^u   harusaurem 

DffloDiak,  phoflphorsanrem  Kalk  und  Tripelpfaot^phat  starr  inkrostirtt^n 

r^WioJen.     Tiefe  Ulcerationeu   ptlegen   hier  nicht   zu  fehlen.     Die  Ver- 

tndeningcn,   welche  die  einragenden  Pyramiden  durch  den  auf  ihnen 

[luleoden   Dmek   erfahren   können ,    werden    wir  im   Capit«!   „Hydro- 

[iMpLrose''  abhandeln,     Drei  Mol  sahen   wir  neben  der  Abllachung  eine 

eigCDlhämliehe  xum  Theil  ringförmige  nekrotische  Zeratöning  mit  Ah- 

I  ulmüning  und  selbst  Abstossung  der  Papillartheile.    lieber  Durchbruche 

in  die  Nachbarschafl  ist  8.  '221  u.  231  und  den  etwaigen  gleichzeitigen 

C«a?r«mcntbcfund  das  CapitcI  ,,NephroIithiasis^^  einzusehen. 

Es  ist   nicht  selten,    dass  dieselben  Veränderungen  in  der  Blase 

ugelroffen  werden  nnd  der  dazwischen  liegende  Ureter  relativ  intact 

tncheibl.    In  anderen  Fällen  theilen  die  Harnleiter  alle  Chitraktere  der 

K9tcn,  chrüntschen  Eolzundnng,  Erweiterung,  Nckrotisirung  der  Schleim- 

\huL   Wie  Uall^  in  nenerer  Zeit  an  der  Hand  sehr  sorgfältiger Uoter- 

I  ■chngeD  gezeigt  hat,  handelt  es  sieb  in  der  weitaus  überwiegenden 

I  Vfebiahl  der  Falle  um  eine  „Ureteropyelitis  asccndens'',  ausgezeichnet 

;  ^ch  die  Existenz  mannigfacher  selbst  rc«en kranzartiger  Ausbuchtungen 

um]  klappen  artiger  Stricturen  oder  aber  indurativer  und  narbiger  Ver- 

tigerongen  der  Harnleiter.     Endlich  hat  mau  hier  reichliche  Cysten- 

Udung  als  Attribut  der  chronischen  Entzündung  gefunden,  sie  bald  als 

Cvueqoenz  der  Ketention  des  katarrhalischen  Secretes  (Litten),  bald 

,  aU  Erweichungs-  ( Verfett uugs-)  Prucet^se  innerhalb   des  mit  Raodxelleo 

,  iiSUtirten  Sehloimhautgcwebcs  (Ebstein)  aufgefasst. 
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Die  Veränderung  der  Niere  eelbst  hi  bei  mlasiger  und  recenter 
Pyeliüa  nicht  wceoutllcb  charakterist iiick,  beschränkt  sich  vielmehr  hier 
sameist  auf  Hyperämie  des  ganiEen  OrguDS,  insonderheit  der  Papillen^ 
deren  Durohsclmitt  trflb  und  siiccnlent  erscheint  in  Folge  von  Durch- 
tränkung mit  einem  Kpitbelien,  Eitcrkörpercheiif  Bacterien,  wohl  auch 
hyaline  Cyhnder  fiihrendrn  FInidnm. 

Anders^  aU  dieser  einfache  „Nierenkatarrh"  die  entwickelte  Pyelo- 
nepbritis,  wie  sie  die  Bchweren  und  protrahirten  Fllle  von  Pyelltia 
gern  begleitet.  Hier  etabtlrt  aieh  eine  nekro  t  isr  h-oit  rige  Eliit- 
zündung,  die  ihren  Änt»druek  ßndet  in  läogsätreifigeo,  dem  Verlaufe  der 
geraden  Uarnkanülchen  entsprechenden,  gegen  die  Spitzen  der  Pyramiden 
znmeiHt  Bieh  verjüngenden  Zügen  mit  hyperämischcr  ßandione.  Of! 
setzen  »ich  diese  gelblichen  Streifen  bis  gegen  die  Oberfliche  der  Niere 
fürt,  welclie  dann  gelb  punktirt  erscheint,  während  die  SchnittMche 
gleichfarbig  gestrichelt  sieh  prSüentirt.  Doch  können,  wie  in  letzter  Zelt 
Basy  zeigte,  in  einer  Reihe  von  Phallen  die  Pyramiden  verachont  bleiben 
und  nur  der  Cortex  sich  betroffen  zeigen,  nnd  mit  Rocht  weist  neuerding« 
Steven  angesichts  der  nicht  seltenen  Bevorzugung  der  Nierenoberfläcbe 
auf  die  Wahraeheinlichkoit  des  Bactorientransports  Iftngs  derjenigen 
Lympbbahnen  bin,  welche,  wie  Ludwig  n.  A.  gefunden,  einerseits  mit 
den  Lymphgefässen  des  Harnleiters,  andererseita  mit  den  zwischen  der 
Niereukapsel  nnd  dem  Parcnchym  verUnfenden  cummuniciren. 

Das  Mikroskop  erweist  nun,  dass^  im  Gegensatz  zu  der  Genese  der 
raetaetatischen  Nierenabscesae  (vergl.  S.  826)  hier  der  Ausgangspunkt 
der  Eiterheerde  in  AnhÄufungen  von  Mikroorganismen  innerhalb  der  mit 
mehr  weniger  nekrotiauhem  Epithel  versehenen  Harnkanälchen  gegeben 
ist.  Es  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  Spaltpilze  vom  Nierenbecken  in 
die  Sammelröhren  gedrungen,  nm  Kolonien  zu  bilden,  die  ihrerseits  jene 
EitorungsprocesBC  angefacht  haben.  Das  ist  die  „canaliculäre  parasitäre 
Nephritis"  Virchow'a  (über  die  embolische  vasenlare  Form  haben  wir 
bereits  gosprochen),  die  „Pyelonephritis  parasilica"  Ivleba',  deren  Zu- 
sammenhang mit  künstlicher  Einschleppung  dos  pyogcncn  Virus  dnrcb 
inHcirle  Instrumente,  namentlich  Katheter,  schon  Traube  erkannt  hat. 

Durch  Vergrössemng  und  Conflnenz  der  Eiicrbeerde  kann  dann 
das  bereits  geschilderte  Bild  der  ausgedehnten  Nierenvereiternng  (S.  227) 
entstehen,  in  extremen  Fallen  das  Organ  einem  eifergeträukten  Schwamoi 
ähneln,  oder  einen  amfänglichen  Eitersack  darstellen,  der  aeinertötli 
wieder  duroh  lucrustation  »einer  Wandnng  mit  Harusalzen,  fortsehrei- 
tende  Zersetzung  seines  Inhalts,  Bildung  von  fettigem,  choicstearin reichen 
Detritus  .^MftPnigfacbo    Schrumpfungsprocesse    and    Schwartenbildung 
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charalcteriatiscbe  UmvaDÜ langen  erfahren  kuuii.  Nicht  selten  erscheinen 
umfäDgUche  Nieronabsccssc  darch  breite  Parenchymsoptii  von  der  eigcnt- 
Ucheri  Pyonfphrose  getreuot,  andereraetts  auch  die  letzteren  durch  zahl- 
reiche EiCvrätraaaen  darchsetzt. 

Ab  günstigen  Ausgang  des  einseitigen  Processes  trifft  man  eine 
Schrumpfung  und  Verödung  des  Beckens  und  der  Kelche  zu  einer  dicken 
schv&rtigeo  Kapsel,  Obüteration  des  Harnleiters,  hisweihm  eine  bi»  zur 
BOdnng  eines  armseligen,  in  Schwarten  eingebetteten,  vorwiegend  binde- 
gewebigen Organrestes  gediehenen  Verödung  der  Niere  an.  In  solchen 
Fällen  begegnen  wir^  wie  bei  hochgradigen  einseitigen  Atrüphimngen 
des  Organs  überhaupt  ans  verschiedener  Ursache  herw.  einseitigem 
(congenitalem  oder  durch  Nephrectomie  bedingtem)  Mangel  einer  com- 
■jensireuden  Hypertrophie  der  gesunden  Niere.  Wir  miUscn 
^^exöglirh  de»  anatouiiscben  Ausdrucks  dieses  intcressauteu  Ausgleiclm 
^Hes  fuuctionellen  MangeU  auf  die  Lehrbücher  der  patliolugischen  Ana- 
^^omie  verweisen  und  begnügen  uns  mit  dem  Hinweis,  i\a»n  oinHchlägige, 
>.  Th.  experimentelle  (durch  einseitige  Exstirpationen  an  wachsenden 
Thieren  geleitete)  Untersuchungen  (Rosenstein^  Perl,  Orawitz, 
Israt^l,  Ribbert,  Leichtenslern,  Boström,  Kckard,  Tuf- 
fier,  Lorenz  n.  A)  die  Tbalsache  einer  wahren  Hypertrophie,  »lau 
Vergröasernng  der  GlomeruU  und  HurnkanHlchen  bczw.  Epithelien 
iflibeaondere  der  Rinde  gelehrt,  währoml  man  sich  über  die  Frage,  ob 
•■dl  eine  Vermehrung  der  Malpighi's  stattfindet,  noch  nicht  genügeud 
Kwinigt  hat. 

Der  genannten  günBtigen  Consequenz  gegenüber  stehen  Compli- 
;ritii}oeu  mit  Perforationen  der  verschiedensteu  Richtung  in  Folge  tief- 
(rttfender  Ulcerationen  der  Schleimhaut  mit  Bildung  von  brandigen 
VUcgmonen  im  umgebenden  Zellgewebe,  von  Senkungsabsce^sen,  kurz 
«Hea  jenen  Folgeznständeu,  die  wir  bereits  im  vorigen  Capitei  betrachtet 
Ivben  (s.  auch  „ParanephHtia"). 

Id  einer  Reihe  von  Fällen  führt  die  chronische  Pyelitis  unter  Ver- 
BiUluig  dea  Niere nkatarrhs  uur  zur  nicht-ett  rigen  chronischen 
ilMhocn  Nephritis  mit  ausgesprochener  Schrumpfungstendenz,  welche, 
•i«  wir  gesehen,  die  suppurativen  Formen  zu  begleiten  pllegt.  Oflen- 
bar  frlijt  es  in  derlei  reinen,  nach  unseren  Krfalimngen  nicht  allzu  sel- 
troro  Formen  (S.  137)  an  pyugeneu  Bactfrien  aU  Einschluss  der  Ent- 
iäDdoi>g8|iruducte. 

Bäckiicbtlich  complicircuder  Amyloidose,  die  auch  hier  nicht 
•eilM,  vergl.  S.  211. 
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Symptomatologie. 

Die  diphthcri*cho  Form  der  Pyelitift  im  Verlaufe  der  g^cuaani 
schweren  ÄllgemeinleideD  tritt  liiDterdeuä.vtuptomeocuiupleider  letzteren 
zarück  uad  wird  mls  solche  nur  selten  einer  bestimmten  Diagnose  xn- 
gäoglicb;  das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  der  croapiiaen  Rntsündtiug  des 
NiereobeckeuB.  Bei  einer  Jeneueer  Typbuskranken  vcrricth  sicii  die 
letztere  durch  Abgang  eines  15  cm  langen,  moden,  mit  EpitlielbeUg 
versehenen  Fibrinstranges  ron  der  Stärke  einer  dünnen  Uleifeder  mit 
dickem,  offenbar  dem  AnfangBlbeü  des  Beckens  entsprechendem  Aout£, 
und  einem  ähnlichen  Fall,  der  ebeufatla  einen  Typhösen  betraf,  aind  wir 
hier  begegnet. 

Uebor  die  wichtige  calculöse  Pyelitis  ist  daa  betreffende  Capitel  zu 
vorgleichen. 

Im  Uebrigen  ist  über  den  Symptomen complez  unserer  Krankheit 
Folgendes  su  bemc^rkrn. 

Obunaii  steht  als  ubjeotives  Symptom  das  Verhalten  des  Harns. 
So  wenig  Bedeutung  dasselbe  fiir  die  Diagnose  der  uiicomplicirten  sup- 
purativen  Nephritia  hatte,  so  werthvoll  erweisen  sich  hier  verschiedene 
Attorationen  seines  normalen  Charakters.  Vor  Allem  fällt  bei  der  chro- 
nischen katarrhalischen  Fyelitis  die  haultge  —  keineswegs  coDstaote  — 
Steigerung  seiner  Menge,  selbst  auf  das  Doppelte  der  Norm,  auf, 
eine  Erscheinung,  welche  zum  Theil  durch  begleiteude  Ilerzhypertrophie 
—  eine  Folge  compUclrender  Schrumpfuugsproceaae  im  Bereich  di*r 
Nieren  —  ihre  Begrüuduug  findet,  im  Uebrigen  aber,  da  sie  auch  bei 
ganz  intactem  Ctrcu]atiuu:<iipparat,  wie  wir  Fischt  beipHtchten  miissen, 
gefunden  wird,  einer  bestimmten  Erklärung  noch  harrt  B(an  hilft  sich 
mit  der  Annahme  einer  colUteralen  Hyperämie  der  Vasa  atferentia 
(Oppolzer)  oder  einer  Störung  der,  neuerdings  wieder  durch  Kibbert 
experimentell  gestützten  Resorption  des  Uarnwassers  seitens  der  Mark* 
Substanz  in  Folge  ihrer  Krkranknng.  Je  reichlicher  der  Harn,  um  so 
heller  natürlich  seine  Farbe,    um  so  geringer  sein  speciBsches  Gewicht. 

Wofern  nicht  besondere  Abflnsshindemi^se  vorliegen,  fuhrt  der 
Harn  constaut  das  wesentlichste  Froduct  des  Schleimhautkatarrhs,  den 
Eiter,  der  bei  reinen  Formen  xunächst  nur  spärliche,  in  der  Folge  aber 
meist  reichlichere  Sedimente  bildet,  welche,  zumal  im  Beginne  der  Afl'ec- 
tion,  auch  geringe  Schleim-  and  wechselnde  Btutmengen  einzusch Hessen 
pflegen.  letztere  können,  auch  in  den  nicht-caiculöscn  Formen,  bis- 
weilen das  spUrlicho  Eitcrsedimont  verdecken.  Niemals  benimmt  dio 
Menge  des  Eiters  dem  Harne  seine  saure  Reaction ;  da,  wo  dieselbe  der 
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,  AlluQMlien  Platz  gemacht  liat^  handelt  es  sieh,  vom  l'cbergang  tixer 

|AlkaIif>n  ftbf^esehen,   mn  die  bekaunte  ammouiakQlieche  Gähnin^.     In 

F«>ilctKii  Fallen  stinkt  der  Hnm  und  ttetzt  ein  reichhohea  zAh-^lIcrtiges 

IßediniPtit  ab.     L>as  ist  kein  Schleim,   wie  noch  so  manches  Buch  lehrt, 

jtonderD  darcli   Ammoniak   umgewandelter  Kiter,   dessen  morphoUscho 

«tudtheile  in  Folge  QDelliin^%  Aufhellung  und  Zerfall  nun  kaum  noch 

I  friieunen  sind.    Dos  Hamtiltrat  i^t  flelbstveratändlich  auB  Anläse  des 

I CiUrgehattes   oiweisa haltig   und    zwar,    wie   verschiedene  Autoren 

llerrorbebCD,   iu    höherem   Grade,   als   der  Pyurie  entspricht,   weil  2n 

noch  die  renale  Albuminurie  in  Folge  der  Mitlei densohaft  den 

eils  der  Niere  trete.     Nach  Ultzmann  unterliegt  die  Beur- 

kilODg  der  Albuminmenge  in  dieser  Richtung  für  den  Erfahrenen  keinen 

iherigfceiten.    Eigene  aubofangene  Erfahrungen  lassen  nun  dringend 

'  fröflrten  Vorsicht   mahnen.     In  einem  Falle  von  recenter  nncompli- 

[ciiter  OTstittd  6el  ans  ein  hoher,  mit  dem  geringen  Eitersed  im  entc  con> 

rfelUircnder  EiwciäHgebalt  auf,   in  einem  andern  von  TripperpycÜlis  be- 

l'ftvaidele  die  geringfiigige  Eiweisstrübnng.     Uanz  ähnlichen,  wenn  auch 

likfat  80  drastischen  Widersprüchen  sind  wir  8i>ät6r  in  zwei  Fällen  mit 

IWweifleodem  Sectionabefund  (Tod  durch  intercurrentc  Krankheiten)  b«- 

ge^et    Nor  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  theiU  erwiesener 

theils   wahrscheinlicher  Pyelitis   fanden  wir  das  von  Ultzmann  und 

Fiicbl  hervorgehobene,  von  Letztcrem  „tn  den  ersten  Tagen  ausnahms- 

in*  beobachtete  Verhalten   bestätigt.     Eher  könnte   man  das  Gesetz 

^liio  formnliren,  dasa  die  Pyelonephritis  gegenüber  der  nncomplicirten 

l'yflitis  sich  darcli  relativ  hohen  Eiweissgehalt  des  Harns  an^izeicbne. 

Duell  irirtl  man  hier  auf  gleichzeitigen  Cylinderbefund  mehr  Werth  zu 

kfen  hüben.   Nach  Finger  kommt  der  relativ  reichlichf?  Eiweissgehalt 

oitbt  nur  der  Pyelitis  bleniiorrhagio«  sondern  auch  der  Trippercystitis 

>b  Folge  des   heftigen  Harndrangs   zu  und  soll  mit  der  Beseitigung 

fieka  wieder  dem  Eitergehalt  entsprechend  werden.     Auch  dieses  Ver- 

Ullea  haben  wir  nicht  recht  bestätigen  können. 

Dan  Mikroskop  weist  nun  neben  den  Elementen  des  Eiters  auch 
bei  maiigeldder  Zersetzung  im  frisch  geIn»Heiien  geruchloHen  Harn  ganz 
|t^vübn|ich  zahlreiche  Bacterien  auf  (Kokken  und  Bacillen,  bisweilen 
ycli  Fäden  —  If'Iztere,  von  nns  seit  .lahreii  bemerkt,  gewinnen  durch  die 
^Koe«ten  bacteriologischen  rntensuchungen  von  Albarran  und  Hai  1(5 
deutnng),  ausserdem  häufig  (nicht  constant)  rothe  Blutkörperchen 
«pithelicn.  Noch  immer  spricht  man  viel  von  charakteriRtisobeu 
nnd  patbognomonischer  Anordnung  epecicil  daohziegel förmiger 
■(Maanderlagernng    der    Niereuheekcnepitbelicn,    mit    rnrocht,    wio 
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liehe   cbenfalU    als    Abgüsse    der    katarrbaliäch    erkrauklnn    Ductus 

pillAT«»  rerwcrthet  werden  (Dittel,  Fiachl).    Wir  kunncn,  Daclidf^iii 

'  WS  ausgiebier  überzeugt,  daas  solche,  ^owiBScrmaassen  Liliputformcii 

bi'kxiiuten  Tripperfaden  darstellende  OebUde,  deren  wir  bereits  bei 

Alibandlong  der  ('yiintler  gedacht  (8.  37),   bei  jeder  Lokalisaüoii 

t  küKirrbalischcn  ProoesBca  im  Bereicli  derHarnwege  von  der  Urethra 

ifttärts  za  der  NiiTcnriude  sich  zu  bilden  vermögen,  uiebt  zugeben, 

ihnen  iliren  Urspning  aus  dem  rapillarthcil  anzusehen  im 


8. 

tUnu«dJiB«nt  V>i  P/«IdM|>lir[Ufl  ..ptrullk«", 

fsL  Sie  werden  ein  annehmbares  Bestätigungsmoment  darstellen; 
Gegenwart  allein  die  Diagnose  zu  gründen,  hat  seine  entechle- 

leaken. 

iat  selbstverständlich,  dass  im  ammonialculisoh  zersetzten  llani 

llhafteTripelphospbatkryslaile,  Kugeln  von  harnsanrem  Aniraonink 

amorpher  phosphorsaurer  Kalk  nicht  fehlen.     Üeber  die  speeiellcii 

Urti  ilieser  Niederschläge  sind  die  Lehrbücher  der  Harnanalyse 

iheu.     lläulig  fallen  schon  makroskopisch  in  dem  fotideu,  nmmo- 

ben  Harn  weissUche,   mit  Tripelphosphat-Sand  iacrusttrte  oder 

Kalkbrei  getränkte  Fetzen  auf,   die  bald  zusammenhängendes  Epi- 


14« 

tlwl,  bsM   ricUe»  ofottne  8eUeiah«al,   bald  codtich  dipfathrriscfae 

Tob  hiiuiii^iidM  ITiiilnilin  «icMat  nn  mehr  minder  plÖU- 
Bili«  C«tflir«B  4v  Pyvte,  wie  m  ab  AotSrurk  eingetr«tener  (in  des 
Afcw  heilt  f  >*«phrotxllttaM  «ad  HydrtMeffcroM  näher  xn  erörterader) 
AbiMM^MMniMe  fttr  d«a  Han  ia  Folg«  V««ekliiMe«  des  rreten  mmi* 
Oifig  »u^te  kans,  die  HeeeJHghwi^  der  AAcCmi  Torausgeeetzt  Unter 
■elelMa  VBetfadea  eekwflli,  «ähread  die  aaderef  geennde  Niere  einen 
UariB,  in  WeenttkkiH  sonwln  Haim  afaeoBdertf  das  kranke  Organ 
aa  («.  B.),  licte  fikM  iMfif»  D— .liaudM,  iMbeeoadere  snnehmeodea 
■i4M>nliilliM  nptiwtn.idiM ,  daa  Weilcrea  PieberfrÖste  nnd  Br- 
tevekea  n  tWMleaana  Wird  der  AhJaet  frei,  so  pfle^'en  dir  9ch«reren 
Erwlniniiag—  ntor  efaevter,  eCarker  Kterträbun^  des  Harns  rapid 
aackxalane«.  Daa  geeebilderte  SelMa^iel  einer  intennittirenden  Pjro- 
■eykiwe  (vcrgl.  qHxdraaephraae'^)  kaas  mk  öAen  wiederholen,  nnd 
«•  bcgrtUk  akb,  da»  dam  die  Patieatoa,  ^tn  ito  g«&bt  in  seiscr  rich- 
ligea  Dealmff,  darck  die  klare  Beediaffnlieit  dee  Uams  geschrockt, 
tefcaHefcal  das  ^Viedereraeheiaca  dea  Etteraeifiinenle«  erwarten.  Es 
ktenea  iadane  aolcbe  EHarrerlMkaagea  gelegentlich  aacb  der  Aub- 
dnick  m  >icfcw iaifcir  Abepecna«  aad  CoauDonicalioo  von  richtigen  Nie- 
reaabittiiata  «ad  perincphritbcben  Eiterheerden  von  and  mit  dem 
Btekca  eefai. 

DoffpiJMMgnr  ToBkoaneaec  VttwhlMB  dea  Ureters  bedingt  na- 
idrlioh  Annrie  beaiehBagsweiae  Ur&mie.  nnd  ein  Gleiche«  wird  ancb 
bei  eiaaeitit^  Abepermng,  wena  aaaeUger  Weiae  dem  Patienten  nur 
(daa  N1«r«  beacheurt  ward,  der  Kall  aeia. 

So  viel  Ton  den  HarnverhäHaiaaen.  Waa  die  übrigen  Erschei 
Bmgea  anlangt,  ao  pdegt  die  Entwicklung  der  acuten  Pyelitis  sich 
dareb  Fieber  mit  Sebittalfirvsten,  wohl  auch  Erbrechen  ansukündigco. 
Weitrrhin  klagen  die  Kranken  in  einer  Reihe  von  Fällen  nber  Lenden- 
aebmers  mit  seinen  bereits  errähnten  charakteristischen  Ansstrah 
langen  sumal  Iftngs  des  Ureters  der  erkrankten  Seite.  Dieser  Schmerz, 
bald  nbaSg  and  «traglich,  bald  nur  angedeutet,  lücht  seilen  erst  bei 

l^»lpatloa  des  Unlerlaibes  In  mehr  weniger  prftci»er  I^okalii^atioo 
nnauchend,  kann  in  gewiaeea  lallen  hohe  Grade  gewinnen  und  an 
Nierenkolik  prinneni,  sumal,  wie  Ebstein  fand,  im  Verlaufe  der  ,,idio- 
pjttlit^tchrn'^'  Wochenbettformen  Qn«erer  Kr.inkheit.  Ueher  die  Be- 
schwerden der  Pyelitis  calculoea  und  ihre  Geneso  ist  das  entsprechende 
l'spitel  an  vergleichou.  Bei  gans  chronischem  Verlaufe  kann  trots  er- 
giebigster Hanistauung  und  Zersetsung  jede  Klage  des  Kranken,   Jedi 
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Empändlicbkeit  bei  Druck  rermisst  werden.     HarndraDg  ist  kein  Attri- 
bat  der  DDeomplicirten  Pyelitis. 

Die  genannte   initiale   Temperatureteif^eniog  ist  wohl   zn    anter- 
idieideD  von  dem  sebweren,  mehr  weniger  continnirlichen,  durch  SchütteU 
t  onterbrochenen  hektischen  Fieber,  welches,  wie  die  Nephritis  sup- 
[innÜTa  öberhanpf^  so  auch  die  pyelonephritiKohen  AbsceHse  gern,  aber 
I  knMSve^  immer  begleitet,  oft  genug  im  Verein  mit  jenen  typhösen, 
oit  kleinem  freqnentcn  Pnls,  Erbrochen^   8omnolenz  etc.  oinhergefaen- 
da  (orämiacben,  „ammoniämiscben*',  pyämischeu,  septischen)  Zustän- 
itSy  deren  wir  bereits  eingebender  gedacht  (S.  23ä).     In  einem  von 
m  liogere  Zeit  beobachteten  Falle  von  Pyelonephritis  mit  ammonia- 
tliligcher   Hamgübrung   wurde   durch   woohculauge   stille   Delirien    im 
rVirrine  mit  ausgesprochenem  Hydrops  auch  des  Oberkörpers  die  Deu- 
tug  der  ^nroscptiachcn"  Ersobcinungen  als  iirämischo  bcsondors  nahe- 
gelegt, weiter  in    einem   vou   Butte  beschriebenen  Falle  roo   disse- 
aiairler   eitriger  Pyelonephritis    (Greis  mit  Prostatahvpertrophie)    der 
viioiBche  Charakter  einer  plötzlich  eintretenden  Amaurose  und  heftiger 
dyspnoiKber  Beschwerden  durch  die  Untersuchung  des  mittelst  Schröpf- 
kdpf  entnommenen  ßlute»  erschlossen.     Letzteres  wies  einen  HarnstufT- 
geUlt  von  0,5  Procent  auf.     Solche  Bestimmungen  des  Bluthamstoffcs 
äd  nameutlich  bei  Greisen  behufs  Stellung  der  Diagnose  von  Wichtig- 
keit, weil  hier  die  Urämie  meist  fiberseben,  re^tp.  auf  Emphysem  oder 
•wile  Ilimatrophic   bezogen   wird.     Im   Tebrigen   haben    wir   unserer 
DeotDDg  bereits  Auedruck  verliehen, 

Bezuglich  der  verschiedenen  Durchbrüche  der  Pyonepbrose  in 
&i  Itacbbarscbafl  gilt  mntatis  mutandis  alles  daa  bei  der  eitrigen  Ne- 
l^liritis  Erwähnte  (8.  237  and  231). 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  erscheint  hier  der  Nachweis  einer 
pilpabeln ,  dem  kr.inken  Organe  angehörenden,  emptindÜchen ,  nicht 
e6t-u  «elten  auch  6uctuireuden  Geacbwulst,  zumal  als  Ausdruck  weit- 
fcdirhejier  Pyonephroae.  üass  dieser  Nachweis,  mit  welchem  wir  uns 
in  dem  Capttel  ^Hydrunephrose**  noch  eingehend  zu  bescbänigeu  haben 
verdeo,  einen  geradezu  pathognomoniscben  Werth  dann  besitzt,  wenn 
V  mit  der  Cessation  der  bisher  beobachteten  Pyurie  und  dem  bereits 
(eichilderten  schweren  Allgemeinleidcn  zusammenfällt,  ist  nach  dem 
Gesagten  klar.  In  einer  der  besonderen  Besprechuug  noch  harrenden 
f:i\.  „Hydrouephrose")  Reihe  von  Füllen  ist  es  gelungen,  eine  Zu- 
lad  Abnahme  des  Umfangs  des  Tumors  entsprechend  der  Behinderung 
«ad  dem  Freiwerden  der  llarupassage  wiederholt  hiater  einander  zq 
erkennen.  — 
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Kini^e  bcaonderr  ßemerkungen  verdient  noch  die  Tripper-Pye- 
lUiSf  d.  b.  nicht  Jone,  welche  nacb  jahreUoger  DAaer  in  Folge  ron 
HArnrnhrcastrioturen  und  aminoitiakaliscber  JCenetzuDfr  des  rriiia  Eieh 
cntwit^kett,  Mündern  die  ncute  Form.  Eb  nuBS  wohl  ala  Spiel  dee  2i 
fiilU  betrachtet  werdcu,  djiss  wir  von  die«er  als  so  netten  nuBgegebeoHi 
Complicution  des  Trippers  (F  in  ff  er  conaUtirtc  iic  unter  49&  Fällen 
nur  12  Mnl)  eine  Keihe  von  zam  TheU  durch  dva  Hcrnnd  ron  Sammel- 
rultrcnabgtiäscn  in  der  Diagnose  gefestigten,  im  Uebrigen  aus  den  «r- 
wühnten  HArnverandenitigeu  uiil  hoher  Wahrscheinlichkeit  erschloMenen 
Kiillen  kui'^  liint^rtMiiaiiJer  beobachteten.  Itezü^'lich  der  Symptotnato* 
logie  müssen  wir  nn<i  im  Wesentlichen  den  Darstellungen  Zeistl'«  vitd 
T  .1  r  ri  o  w »  k  _v '  8  »nHchlie^sen.  Voraufgehende  Cystilis ,  plötelicbes, 
durch  richtige  SchüttelfriVsle  eingeleitetes  Fieber,  heftiger  einseitiger 
Schmers  besw.  [>ruckempfindlichkeit  in  der  Nierengogond,  acuter,  nach 
Tagt-n  rÄblcuder  Verlauf  (gfgenüber  der  dorch  Kecidive  zur  Chronicjtit 
neigenden  „idiopathischen^'  Form)  waren  allen  Füllen  geniein>»aai.  In 
einem  derselben  war  hierzu  heftiges  Erbrechen  und  nngebUhrlicher 
Kopffichmerz  getreten.  Zwei  Mal  schwand  mit  den  Beschwerden  die 
F^nrie  überhaupt,  d.  h.  heilte  Tyclitis,  Cystitis  und  Urethritis  zngleich. 
In  einem  Falte  endlieh  wur  die  Pyelitis  unmittelbar  nach  einer  kurzen 
Unterbrechung  des  bis  dahin  gewissenhaft  bewahrten  Bettnrredtes  auf- 
getreten und  trutz  ihrer  kurzen,  nnr  wochenlangen  Dauer  mit  aufHUliger 
Polyurie  eitihergegangen.  Dass  Finger  in  der  Annahme  einer  Ver- 
mehrung des  Eiwoissgehaltes  durch  den  Uarndrang  Abwesenheit  dic8«a 
zur  diagnostischen  Vcrwerthung  der  relativ  gesteigerten  Alhnminarie 
verlangt,  haben  wir  bereits  angedeutet  und  beurthcitt  (S.  '243). 

Dass  indcss  wSbrond  der  aenten  Gonorrhoe  anch  plötzliche  Pyelo- 
nephritis anftreten  kann,  zeigen  die  Beobachtungen  von  Vi  dal,  Huseu- 
stein  und  Murebison.  Vielleictit  gebort  hierbor  auch  der  Bock- 
hart'sehe  Fall  mit  künstlicher  Infection  durch  „Reincnlturen**  von 
Gonokokken.  — 

Da,  wo  sich  4Mne  ascendirende  nicht-oitrige  Nephritis  mll 
consecuti^'or  Atrophie  im  Gefolge  der  katarrhalischen  Pyelitis  bexw.  det 
Nieren kalarrhs  entwickelt  bat,  kann  der  volle  äymptomencomplex  der 
ächrumpfuiore  gegeben  sein. 

Diagnose. 

Nacb  den  im  vorigen  Abschnitte  gegebenen  diagnostischen  Hin- 
weisen, welche  genügend  die  grosse  äcbwierigkeit  der  ICrkennung  unserer 
Krankheit  im  Allgemeinen  bekunden,  erübrigt  es  vor  Allem  noch  auf 
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die  ütfüht  der  so  nahe  liegenden  Veni'echselungf  von  Pyelitis  nnd  Cy* 
ititi«  lufoierk^iam  zu  macbon.  Der  alte  Satz,  (\am  lotstcrcr  ein  ammo- 
niikilischer,  erüterer  ein  saurer  llam  zukomme,  ist  nnbeachadct  der 
TfaitoicbR,  dus  die  Tendenz  de«  cyetiÜBclien  Hanis  znr  alkaliRclien  GäU- 
nng  vorwiegt,  abgcthnn.  Ebenso  haben  wir  die  Misslichkeit  dea  Nach- 
wäiM  von  Nieronbeckencpititclicu  und  eines  den  Eiweissantheil  des 
Eitere  DbcrtrefFendea  Albiirain^ohalts  des  Ilama  tiervorgcbuben.  Die 
Polyurie  cracbten  wir  für  nicbt  nnwesentlicb ;  aber  keineswegs  darf  sie 
il>  eindeatig:  angeschen  werden.  Der  Schmerz  ist  nur  in  setner  bc- 
atinoten  nnd  einfieitigcn  Lokalttation  auf  die  Nicrengegeud  vuu  Werth, 
im  Uebrigeu  mit  seinen  Ansstrahlungen  zu  vieldeutig,  um  in  letzter  In- 
tfun  die  Diaguuae  Pyelitis  zu  erraöglichen.  Hingegen  erwei>st  die  Oe- 
gnwart  von  Abgüssen  der  AbHussrütircn  und  geraden  Hamkanälcben, 
imbcaoodere  der  beschriebenen  nnd  abgebildeten  Kokkencylinder  im 
Uirnsedimente  den  wenigstens  tlieilweiaco  l'rspning  des  Eiters  aus 
Dtcken  und  Niere,  Von  grossem  Wertbe  und  von  Ebstein  mit  K«cht 
vpn  ist  andererseits  der  Mangel  von  Symptomen,  welche  derBtasen- 
kiUrrh  (f).  diesen)  her^'orruft.  Doch  vergesse  man  iiieht,  dass  auch  in 
Flllcfl  reiner  Pyelitis  nach  der  üegend  der  Blase  ausstrahlende  Schmer- 
t«o  ein  Leiden  dieses  Organa  Vürtanscheu  können  (Koaenstein).  Für 
As  besonders  schwierig  liegenden  and  leider  recht  häufigen  Fälle  der 
CnpUctttion  yon  Pyelitis  mit  Oystttis  ertuöglirht  mitunter  die  richtige 
Wördignng  der  Chronolugie  der  Erschciuungcn  eine  bestimmte  Dia- 
gtow,  doch  kommt  man  iu  einer  erklecklichen  Reihe  solcher  Fälle  über 
Vemmtlmogen  nicht  hinaus.  Neuere  unbefangene  Krtahrungen  an  lange 
Zeit  biodorcb  beobacliletcm  Material  babou  uns  diese  L'cberzeuguug  nur 
n  festigen  vermocht.  Mit  Recht  betont  neuerdings  wieder  C  o  e  Ulo 
VlMUcbkcit  einer  bestimmten  Diagnose  der  —  zudem  häu6g  genug 
'  gteieb  der  Pyelonephritis  ganz  latent  verlaufenden  ^  Niereubecken- 
ntz&ndung  neben  beatebender  Cystitis  anf  das  eine  otler  andere  der 
jt^oaBnlcn  Momente  und  selbst  ihrer  als  charakteristisch  angesehenen 
Cooibination  hin.  Es  ist,  was  recht  drastisch  eine  skeptische  Haltuitg 
bcgräodet,  diesem  Autor  gelungen,  in  einem  Falle  von  Blasonsoheiden- 
S«l*I  dii'  cystttiache  und  pvetiüeclio  FliisAigkeit  direct  zu  vergleichen, 
vtinc  recht  vcrwcrthbare  rnterachiedo  zu  tindon.  Einigen  Wcrtb  legt 
BbrigeAs  Ooe,  de«sen  Haltung  zu  dem  Befunde  von  „Kicrenepithelicn" 
Sßserer  Meinung  nach  noch  immer  zu  viel  LibernlitHt  tuvolvirt,  auf  das 
,  Vorhandensein  eines  dicken  Kllersedimentcs  im  L'rin,  ohne  dass  glcich- 
eitig  ricl  Schleim  vorhanden,  zn  Gansten  der  Pyelitis.  Das  kann 
eoft  Geltung  flir  die  ohne  amraoniakallsehc  Oiihmng  des  Harns 
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(8.  243)  einhergebendeu  Fälle  buben.  Auch  für  die  diagno.stiHcheii 
ItesutUte  der  wied erholten  Blafienaiiiiapülungen  können  wir  uns  bei  gleich- 
zeitig bestellender  Cystitis  mit  Rücksicht  auf  das  Vorstehende  nicht 
rocht  begeistern;  die  Differenz  der  BescIiafTenheit  der  verschiedeneD 
Harnporttonen  ist  eben  wenig  prügiiant.  Dnss  indess  durch  Druck  auf 
die  Nicrengegend  deutlich  gesteigerter  EtTcrgebalt  des  Blaseninhaltes 
au»  Anlas»  des  Austritts  pyonephritischen  Inhalts  durch  den  —  durch- 
güngigen  —  i Urnleiter  (v.  Bergmann  ».  A.)  eine  »cbere  Interpreta- 
tion gestatten  kannt  liegt  auf  der  Flnnd,  I^eider  ist  uns  eine  anDebm- 
bare  Verwerthiing  dieser  Manipulation  bislang  aus  Anlass  des  IMangels 
an  hinreichend  geeignetem  Material  (das  ketneswegs  bäuüg  zu  sein 
scheint)  nicht  recht  geglückt. 

Die  specielle  DifTerenzining  der  Nierengeschwu  t  st  als  solcher 
wird  später  abgeJiandelt  werden  (cf.  „Pftranephritia"  und  „llydro- 
nephrose").  Da,  wo  nicht  jene  Wandeinngen  des  empfindlichen  tluctni- 
reuden  Tumors  zur  Beobachtung  gelangen ,  sei  man ,  auch  wenn  die 
Probepunction  Biter  ergiebt,  vor  Verwechselungen  mit  Perinephritis^ 
Psoasabficesflen,  selbst  Echinokokkus  der  Leber  gewarnt. 

Pyelitis  und  Pyelonepbrilis  im  Gefolge  schwerer  Grnndleiden  ent- 
gehen meist  der  Erkenntniss.    Die  Diagnose  nnd 

Prognose 

der  Pyelitis  calculosa  wird  bei  Gelegenheil  der  Xephrolithiasia  ab- 
gehandelt. Im  Uebrigen  sind  Gmndkrankhcit  und  Complication  im 
Allgemeinen  die  schwerwiegendsten  Momente,  über  deren  Bedeutosg 
dem  in  der  Symptomatologie  Angeführten  Nichts  weiter  hiuzugefügt  zu 
worden  braucht.  Die  acuten  Pyelitidcn  im  Verlaufe  dos  Trippers  ^  de« 
Wochenbetts  (abgesehen  natürlich  ron  den  pyämischen  PncrperalfonneD)i 
in  der  Convalesccnz  des  Typhus  etc.  geben  im  Allgemeinen  eine  gute 
Prognose,  so  lange  sie  einfach  katarrhalischen  Charakter  tragen.  Schon 
weniger  günstig  sind  die  primären  „ErkÜltirngsformen^*  wegen  ihrer 
grossen  necidivfäbigkeit  und  Neigung  zur  stet»  bedenkücbeu  Cbroni- 
cität.  Die  Gefahrou  der  entwickelten  Pyelonephritis,  Pyonephrvse,  d^ 
Hektik,  Urosepsis  bedürfen  keiner  Erläuterung ;  doch  sind  sie  durch 
eine  rationelle  Chirurgie  ganz  wesentlich  vermindert  worden.  Anv 
geprägte  doppelseitige  Pyelonephritis  im  Gefolge  von  IJar »Stauungen 
mit  ammoniflkatischer  Zersetxnng  fiihren  wohl  in  der  Mehrzahl  der  FiÜle 
innerhalb  einiger  Wochen  zum  Tode;  seltener  verlaufen  sie  schleppend, 
selbst  durch  Jahresfrist,  noch  Boltcncr  heilen  sie.  Ueber  den  prognoBti- 
sehen  Werth  der  verschiedenen  Perforationen  in  die  Nachbarschaft  ist 
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bcrdts  gesprochen  worden.     Die  Bedeutung    doppelseitigen  Ureteren- 

TerMhlnases  liegt  auf  der  Hand;  auch  der  einseitige  hat  seine  (jefahren, 

m  dfnen  wir  nicht  nur  diu  Entwicklung  einer  Pyonephrosc  uud  drohende 

Perforation^    sonderu   auch    liüchnt    bedenkliche  RcHexwirkung   :iiif  die 

andere  Niere   zählen    (e.  „Nephrolilhiariä").     Wir  sahen   eine  Kranke 

BBiriscb  und  Drümiscb  m  Grunde  gehen  ^  obwohl  die  Section  nur  ein- 

NttigQ  Pyelitis  ohne   dcutliclien   iTeterenvorBchlitss,    auf  der  anderen 

[  8«He  durchaus  normale  Vcrliältniase   ergab.     Andererseits  haben   wir 

Ifc'lrich  Fi^chl   ryoucphroseu  mit  einaeitigeni  rretereuverHchlusa  gans 

[dmikler,  nicher  uicht  kalkuli'Kser  Genese  nach  monatclangem  hochfcbrilen 

Verlauf  ohne  jede  Kunstbüfe  glatt  heilen  sehen,  nachdem  das  Hindorniss 

I  lieh  viederholt  gelöst  und  reconstruirt  hatte.     Die 

Therapie 

I  ilflT  PyeÜtia  als  eine«  Ilarnwegekatarrhs  behHudeln  wir    zugleich   mit 

I  derjenigen  der  Cystiti«  (9.  diese),  während  riick&ichtlich  der  Rebaiidlung 

Äff  mit  ausgedehnter  Nieren  Vereiterung  einhergebenden  Pyelonephritis 

luxl  der  Pyonephrose  auf  die  über  snppurative  Nierenentztindun;^,  Niereii- 

HeiBltnuikbeit  und  llydronephrose  handelnden  Capitel  verwiesen  wird. 


Dem  Eitern ngsprocesse  in  der  Niere  schliesseii  wir  anhangsweise 
1^  nur  AbKcedirung  lubrenden  Kntzündungsvorgänge  um  die  Niere  «n, 
|tob  denen  als  FolgezustJiudcn  der  orstcren  bereits  einige  Male  die  Rede 
IftvaieD  ist;   sie  geben  unter  dem  Namen  der 


Peri-   utul    ParnTiopliritis. 

Eine  Trennung  dieser  beiden  Processe  ist  in  praxi  nicht  durcb- 
[  fihitar.  nie  cbrnnisch-entziindllcben  Vcrdirkiingen  der  fibrösen  Nieren- 
,  ^^\,   namentlich   im  AuschlusH  an  Nephritis  der  verschiedensten  Art, 

ftrvelehe  einige  Autoren  die  Hezeichnung  „Perinephritis"  (im  engeren 
JÄnnt")  resprviren  wollen,  haben  kein  klinisches  Interesse.  Somit  be- 
iMhriinkt  sich  unsere  Darstellung  auf  die  zur  xVbHcessbitdung  tcudircnden 
lEotzondungen  des  die  Niere  umgebenden  mit  dem  Beckenzellgewebe 
Mnummenhüugenden  fettreichen  Bindegewebes;  nur  sie  gewinnen  die 
|B^delltung  selbständiger,  wühlcbai'aktcriairter  Processe,  für  welche  wir 

Bit  Rücksicht  auf  die  oben  genannte  Gepflogenheit  und  der  Kürze  halber 
I  des  im  Titel  zweitgonanntcn,  wie  es  scheint,  immer  gebmuchlicher 
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werJendeii  TemiiDös  bedioucn.  Das  Leiden  ist  selten.  Vor  wenigen 
Jiiliren  aiigO)<feMte  Sarondungcn  (Hoaeiiberger,  Niedon,  II.  Fisclicr, 
Ken  wie  k)  liabcn  weuige  hundert  einschlägige  Fälle  ausHndig  gemaefaL 
Wir  flolbBt  aaben  die  Krankheit  als  selbständiges  Leiden  nur  viermal, 
in  der  Leielie  als  Nebenbefund  etwa  doppelt  so  oft 

Aetiologie  und  Pathogeneae. 

Wir  tintiTftcIteiden  mit  Ft.  Fischer  primäre  nnd  Becundäre 
Formen  des  fast  .-insnalimslus  einseitigen,  bereit«  in  der  FÖtalperiode 
(Weber),  zumett-r  »btT  im  dritten  bis  fünften  Dccenuiuni  (Flall^)  be- 
obachteten, das  männlii-lie  Geschlecht  weitaus  he rorzug enden  (Nieden) 
Leidens. 

Als  Örtliche  L'rsaclicn  der  primären  Paranepbritis  sind  Tranmen 
des  versebicde^sten  Clnirakters  zu  nennen,  directe  Verletzungen,  Contu- 
sionen,  Krschiilteriuigi'ii  des  Körprr«,  heftige,  plötzliche,  den  Rumpf 
bctreff'riule  .\nMrengiingcn.  Ünss  selbst  nmrängtitibste  tranmatiache 
Itttiluugen  im  pararenalen  Gewebe  nicht  zur  Biterung  zm  ftiliren  branchen, 
haben  wir  vor  ein!}:en  Jahren  hei  der  Section  einer  (aus  anderer  ür- 
saclie  gestorbenen)  Frau  eraoheu,  welche  den  tudteneu  Befund  eines 
mehniU  kindkopfgrossen,  in  voller  aseptischer  Ititckbildung  begriffenen 
hätnorrlriigijüchen  Uecrdes  um  die  eine  Niere  darbot.  Die  nllgemeineu 
rrsacbeu  sind  gegeben  in  acuten  lufi-cl  ionsk  rankheiten,  vor 
Allem  dem  Fuerperalßeher,  dem  Typhus  (Kosenstein),  der  Variola 
(Wagner),  dem  Scharlach,  der  Diphtherie,  der  PySmie  und  Scpticaemie 
sowie,  nach  Kosenstein,  Elias,  Fischer  und  Feuwick  in  der 
Erkältung. 

Illlultger  Bind  die  sccundärcn  Formen,  deren  vornehmste  Ur- 
sache durch  N  i  e  r  e  n  (:  i  I  e  r  11  n  g  c  n ,  itt^tbesondcre  der  ealcnlüscn  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  mit  und  ohne  Durchbrach  repraacntirl  ist.  Nach  Steven 
sollen  hier  besonders  die  bereits  S.  240  genaiiuteii  Lymphbaliueu  den 
Transport  des  InfcctiunsmatoriaU  übernehmen.  Es  kanu  endlich  der 
pcrinephritidche  AbsccBS  za.  Stande  kommen  durch  Forlleitung  von 
eitrigen  EntziindangRiirocessen  verschiedener  lyokalitäten.  lu  Betracht 
kommen  pBuoaabseestio  bczw.  Wirbelcariea,  ZellgeMebsentzüudungen  im 
kleinen  Becki'n,  parametrilischo,  periryslitiache ,  periproclitisclio  Zu- 
stande, eitrige  Peritonitis,  nach  unseren  Krfuhruugeti  auch  retrocoMala 
Eiterungen  nach  Typhlitia,  Operatiunen  au  der  Gebärmutter,  am 
nodeo  (C  hu  pari),  am  Mastdarm  (König),  ferner  entzüudlicho  Affec- 
tionen  des  Duodenums,  der  (■aUcnbhi.'ie  hei  Cholelithiasis  (Trouaseani 
Ebstein),  richtige  Leberabsccsse,  endlich  Empyeme  (Lancereanx)) 
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Brcfa  du  Zwerchfell  perforirende  Lungcucavernon  (Ray er)  niid  Acti- 
nomykosf  (Fischer). 

Eine  Kntwickliing  des  Leidens  aus  neuralgischen  AfTectioiieu   den 
Haru-  nm]  OeschlcchtsapparatM  (Tronssean)  ist  wulil  mit  dem  gleichen 
jHtechte  behauptet  worden,  wie  ein  endemisches  Auftreten  desselben. 

Ks  restirt  aber  ein  keineswegs  verschwindender  Theil^  in  welchem 
die  Krankheit  ühne  nachweisbare  Ursachi^  zu  Htando  gekommen  ist. 
Drei  unserer  primären  Fälle  gehören  zu  dieser  Kategorie,  da  wir  ans 
RkeueD,  die  hcrausexaminirten  geringfügigen  Krkiiltuiigen  als  Stio< 
.  fogJKhe  Momente  gelten  zu  lassen. 


Leichenbefund. 
Die  Paraoephritis  nusBort  sich  anatomisch  gemeinhin  als  richtiger 
,  rafiaghcher  Ahseess,  der  Pfunde  von  Kiter  enthalten  kann.  In  der 
IVekrzahl  der  Fälle  trifft  mau  im  Inhalt  neben  Eiter  nekrotische  Binde- 
{«m^fetzen,  Fett  und  Blutheiinischungen  an;  seltener  handelt  es  sich 
I  i^iiische,  Janchige^  brandige  Phlegmonen,  doch  haben  wir  solche 
dbst  In  einem  Falle  „idiopathischer^^  pararenaler  Eiterung  ohne  Be- 
[AeiGgung  der  Niere  angetroffen.  Das  nicht  viillig  zerstörte  Zellgewebe 
lleist  sich  lerfarbt,  seine  Maschen  eitergetränkt.  Die  Niero  kann  durch 
[lirtCMchritteDe  eitrige  Einschmelzang  ihrer  Fetikapsel  den  Halt  Ter* 
Uena,  beweglich  werden,  im  Ab^cess  flottiren.  Schleppende  Durch- 
ittUangen  der  weiteren  Nachbarschaft  sind  geradezu  charakteristisch. 
|Ad  hintigsten  handelt  es  sich  nm  Ausbreitungen  des  Proeeaaes  im  retro- 
nealeu  Bindegewebe  nach  der  Gegend  des  geringsten  Widerstandes, 
>  Im  Bereich  des  ganzen  Uaumes  zwischen  Zwerchfell  und  Dannbein- 
abe  am  lateralen  Ende  des  Quadratus  lumbornm,  dessen  Mnskullagen 
Itkttao  wenig  wie  jene  des  lUopsoas  nnter  Bildung  sinuöser  L'Icerationen 
inndiunt  werden. 

Die  Bahnen,  welche  die  Phlegmone  vom  Becken  auf  wärts  ninimt, 

je  DJuii   dem   Sitze   der   ursprünglichen   Affeciicm    dem  Verlaufe 

*  mden,  der  breiten  Mnlterbänder,  des  I^isteokanal»,  der  Vasa  a(»er- 

la  einem   Falle  unserer  Beobachtung  halte  eine  asceudirciido 

Bg  dr«  Samenalrangzellgevebea  zu  Perinephritis  und  gleichzeitig 

Qdicr  Pchtonitia  gefuhrl. 

Der  bftafigst«  Durchbrach  dea  perinepb ritischen  AbwuHcs  fiodet 

I  biirtaa  ood  aiMMo  in  die  Lendeogegead  statt ;  gern  kommt  er  auf 

zn  Staode.    Kjuud  seltener  ist  die  Perforation  in  das  Colon 

FiD,  Kieden)  aach  entsprechender  Verlöthung,   meist  ohne  data 

abhält  in  den  Abeeeas  gelangt  (Feroo)  —  deaseiiiiiig«achtet  der 
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Eiter  fdculenten  Gernoh  darbietoa  kaoD  —  uad  die  H*rnwegi!'j  namenUicb 
daa  Nierenbecken.  Mit  Aboebmender  Uiiitigkeil  folgt  dann  der  Durch- 
briicli  durch  da»  Zwertbfell  in  die  Pleurabolile,  die  Bronchien  (mit 
Etjihtirung  von  Kiii|iyeui  und  Pnenmonie),  in  den  l^arni,  die  freie  Bauch- 
höhle, das  Pericard,  die  Scheide.  Endlich  fehlt  e«  auch  nlobt  an  Sen* 
kanten,  welche  CoDgestionsabticesäeQ  ähnlich  längs  des  Psoas  wan- 
dern, unterhalb  des  Poapart 'scheu  Bandes  (König)  iu  der  Fobm 
illara,  am  Damm,  am  Scrotum  zum  Vorschein  kommen. 

Bei  längerem  Bestände  der  Krankheit,  im  AnsohliisH  an  Heihtn^rs- 
Vorgänge,  werden  fibröse  AbkapaelungcUf  schwarteuartige  Verdickungen 
des  nnigebenden  Gewebes  nur  selten  vermisst.  KudÜch  können  die 
Nieren  sccundär  an  dem  Process  unter  der  Form  difTnaer  und  suppu- 
raliver  Entzündung,  Schnimpfung,  auch   wühl  Nekrose  Theil   nehmen. 

Symptomatologie. 

Die  sccnndüren  Formen  im  Gefidge  schwerer  Allgemeinteiden,  m- 
mnl  des  Puerperalliebers  entziehen  sich  meist  der  klinischen  Beubnch- 
tung;  auch  jene  an  Pyelitis  calcnltisa  und  ihre  Folgczastände  aa- 
schliesscnden  Falle  können  durcb  die  Erscheinungen  der  Orundkrankboit 
völlig  verdeckt  werden. 

Anders  die  primKre  Perinephritis,  welche  meist  einen  charakteri- 
stischeu  Symptomen complex  liefert.  Obenan  steht  Schmerz,  Fieber, 
GeachwulRtbildung. 

Der  erstere,  bisweilen  zeitlich  mit  der  Einwirkung  der  Krankheits- 
ursache (Tranincn)  zusammenfallend,  vorwiegend  als  fixer  Lumbal.-ichmers 
In  die  seitliche  und  hintere  Parthie  der  Mittelbauchgcgend  locaiiftirt,  mit- 
unter auch  aU  doppelseitig,  Ja  selbst,  wie  wir  zwei  Hai  beobachtet,  auf 
der  gesunden  Seite  vom  Kranken  empfunden,  zeigt  sich  massig  bis 
heftig,  permanent,  remittirond,  intormittirend,  sogar  im  Tertianlypus 
(Elias),  strahlt  nicht  selten  nach  unten  aus  und  fehlt  während  Uugerer 
Abschnitte  der  Krankheit  niemals  ganz.  Starker  Druck  steigert  ihn 
gleich  passiven  und  activon  Bewegungen  oder  Erschütterungen  des 
Körpers.  Die  Kranken  gehen  vorsichtig,  scheuen  Husten,  Niesen  und 
Bauchpresse  und  neigen  gern  ihre  Wirbelsftnle  gegen  die  kranke  Seit« 
(Üagen).  Exccssive  Rmpttndlicbkcit,  ScIimerzausbrUche  beim  Betasten 
dor  Lendengegend  ßelen  uns  in  einem  Falle  wochenlang  auf. 

Das  Fieber  wird  nicht  selten  durch  einen  Schüttelfrost  einge- 
leitet; andere  Male  beginnt  es  ganz  allmählich.  Im  späteren  VcrIaafe 
äussert  es  den  Charakter  iler  Fcbris  beclica  und  wird  von  häutigen 
Früeteu  durchbrochen.    Schwere  Dyspepsie,  hartnäckige  nnr  zum  Theil 
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darcb  Druck  der  GescbvaUt  auf's  (-olon  erklärte  Obstipation  wird  kanm 
vermtsst;  in  eiDem  UDsercr  Fälle  bildeten  sie  die  Ilauptklagen  neben 
proebener  Tachypnoe  aus  AnlaBS  der  BeLJuderung  der  Zwercli- 
■Tcur.Müuen. 

Die  Gesell wnlst  wird   nicht   selteD   der  Palpitation  erst  nach 
langem  Bestände  der  Rrankheit  Kugäoglicb,  die  bin  dabin^  ztimal 
i  m&ingCD  Schmerzen,  von  genügsamen  Aerzten  wühl  llir  einen  „fieber- 
haften Rhftamatismua*^  genommen  wnrde,  um  ao  mehr,   als  IrQgeriacho 
HiKctDianMicn  gern  beobachtet  werden.     Der  Ort  des  Tumors  entspricht 
^nler  Regel  nach  jenem  des  Schmerzes.    Er  iat  aUo  an  der  lateralen  Seile 
i^BAv  langen  KückenmiiNkeln  anfznsacheu.     Für  da»  anrmerk<uime  Auge 
»ird  er  »ich  oft  durch  Um fangzn nähme,  Verhreitoning  der  I^ndengegend 

IiDftrkiren.  Die  niannigfacbe  Geslalt  der  Geschwulst  länst  wo)il  auch 
Verwecbselnng  mit  Coproatase  (Klysma !)  zu ;  ihre  Unabhängigkeit  von 
der  Leber  vcrrüth  sie  meist  durch  Nichttheilnahrae  an  denRospirationa- 
bevf^sgen.  Von  besonderem  Werthe  ist  lior  Nachweis  einer  Flnc- 
toition,  der  unch  Tagen  und  Wochen  gelingen  kann,  am  lateralen 
£od£  des  Sacrolnmbalis,  in  der  Tiefe.  Die  Bedentang  einer  etwa  gleich- 
Miägoo  oryaipel artigen  oder  ßdcmatösen  Sehwellniig  des  entspreoh enden 
Vcrirks  der  Hautdecke  liegt  aaf  der  Hand. 

Klagen  über  ParäKthesien,  Neuralgien,  lähmuugsarttge  Schwäche 
lut  Schenkel  der  betrofTencn  Seite,  der  fast  stets  tlectirt  gehalten  wird 
und  tiii-ht  eben  selten. 

Der  Uaru  bietet  nichts  für  die  Krankheit  Charakleriatiscbea  dar; 
Klage]  an  Eiter  und  Blut  ist  als  eine  Pyelitis  anKschIie(<i)end  werthvoll. 
h  einem  anderer  Fälle  fiel  nngewöbnlichor  Heichthom  des  frischen 
chreisafreien,  nur  epärliclie  Leukocyten  führenden  Urins  an  milzbrand- 
ladUenahnltchen  Mikroorganismen  Wochen  lang  vor  dem  spontanen 
Üarchbrnch  in  das  Nierenbecken,  sowie  cystitiscbe  Beschwerde  aus  An- 
IttB  die&er  Bacterurie  auf. 

Die  Spontanöffnung  des  AbsceBSCS  erfolgt,  wie  bereits  erwähut, 

u  läufigsten  nach  aussen  nuterhalb  der  falschen  Hippen  am  Kücken, 

»wie  in   den   Dickdarm  und  die  Harnwege.     Plötzliche  Verkleinerung 

itr  Geschwulst,  fast  nnmittelbarer  Nachlass  aller  Beschwerden  sind  die 

ftirObahchen,  aber  nicht  constauten  Folgen.     In  den  letzteren  Fnllen 

vird  natürlich  der  Eiter  im  Stuhl  bezw.  Huni  gefunden.      Es  kann  der 

Dnrhbrach  in  die   Hmrnwegc  noch  längere  Zeit  nach  der  operativen 

lOg  dea  paranephrlti sehen  Abscesses  erfolgen  (He noch).     Uebcr 

küniache  Erscheinungsweise  der  übrigen  erwähnten  Abscessperfo- 

loen  ist  dem  im  Capitel  der  Niereneiterung  Genannten  nichts 
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EntxQndung  der  Niere, 


zufügen.  Jakoby  beobachtete  Üurchbrucli  in  die  Lange  obne  Aeude- 
riing  der  schweren  Symptome. 

Bei  (rrnsser  räumlicher  Ausdehnung  der  Phlegmone,  tiefüror  Onrcb- 
wühliing  aUL'h  der  weiteren  Nachbarachaft  geht  ein  guter  Tlivil  der 
Krauken  trotz  günstiger  Spoutnnentloemng  des  Absccsae»  unter  fort- 
dsuerndcr  Eitftniiig,  bocti*<'bem  Fieber  au  FrflcbÖpfnng  zu  Grunde.  In 
anderen  l-'ällen  beangprucbt  daa  S(dilicA«;en  der  TiHteln  .lahresfriHt  nnd 
mehr. 

Gern  coniplicirt  sich  die  Krankheit  bei  schleppendem  Vt'rluitfe  mit 
Becundarer  blntzüodung  der  aeroben  Häute,  zumal  mit  Pleuritis.  Andercr- 
BeitB  kann  in  Fule;e  Ton  Comprcssiou  des  Harnleiters  sielt  Hamstauung 
mit  ammoiiiakaliäcber  ZerBetzung  des  Urins  entwickeln  und  den  Kranken 
hierdurch,  wie  im  Anscblusa  an  Perforationen  in  daji  Nierenbecken  ein 
urosüptiacher  Tod  unter  den  mehrfach  gCBchilderten  tyj>hÖ8en  Krorhei- 
nungen  (8.1:32)  bescbieUcn  sein.  Klias  beobachtete  das  Auftreten  von 
Ascites  in  Folge  von  Cumpreoiiiüu  der  l'fortader  durch  Narbeogewobe. 

Diagnose. 

Die  pnniüre  Form  kann  im  Beginn  an  ncnralgischc  Affec- 
tioncn,  Mn^ktilrheu  matismuR,  N  ierenabsccss  erinnern.    Der 
Gang  des  Fiebers  BobUtzt  wohl  stets  vor  dauernder  Verweehselnng  mit ' 
den  beiden  ersten  Leiden;   für  die  Unterscheidung  von  uncümplicirtcr 
suppurativer  NephritiK  ist   das  Knttcmhle   der  drei  gcnsunten  Cardinal- 
gyinptome  von  zweifelhaftem,   die  Art  der  Entwlrklung  der  Krankheit  I 
von  erbebliehfm,   der  Kachweis  gleichzeitigen  cntzündllehen  llautüdem^^ 
von  ont;$clieidendcm  Wertb.     Das  Verhalten  des  Ilarnä  trüt^t  wenig  zurj 
Klärung  bei;  insofern  er  selbst  bei  primärer  I'aranephriti»,  wie  wir  ge— 
Bßfaen,  Bacterien  und   katarrhalische  Producte,  wenn  auch  in  geringer ' 
Menge  fuhren  kann,  entscheidet  er  unter  Umständen  aiieli  Nichts  gegen- 
über der  pyelonepbritisehcn  Sacknierc,  welche  je  nacli  dem  Grade  dea^ 
freieren  verschlusses  eiterfreien,  eitcrarnien  und  eiterrcichcn  Urin  liefert. 

Die  Diagnose  der  aecundären  Furmen  im  Gefolge  der  PyeliüsJ 
caIculoflA  eto.  ist  noch  schwerer,  eine  beetimmto  DifTereiisirnng  ofl  gonng^l 
aelbst  bei  Nacbwciß  einer  fluetuircnden  tieächwulat  unniüglicü.  Nicht! 
eindringlich  genug  kann  zur  Untersuchung  in  der  Narkose  gcrathea 
werden.  Von  bcäouderem,  oft  entscheidendem  Werth  siud  Probepuac- 1 
tionon,  welche  wir  nur  extraperitoneal,  also  von  hinten  aus  vurzunehmcDi 
ratbcn  (cf.  „llydronephrose'*).  Niere ngeschwülste  machen  sieh] 
Dicbr  übertlüchlicb  vom  Bnache  her,  die  parancpbritiaehcn  Anschwcllua- ; 
gen  überwiegend  an  der  RückcntUichc  bemerkbar  (Roseustciii).   DochJ 
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lubeo  wir  dcullicbatc  Abweicliungen  8«ll)ftt  von  diesem  sonst  so  wertb- 
rollcD  CicüeU  zu  coitsUliren  vermocht.  In  einem  unlängst  beobachlf.-ten 
Falle  waren  alle  l.'haraktere  eines  Kiereutiimürs  gegeben,  der  mit  Rlick- 
nckl  floT  dam  Sifttirni  des  Kicbcrn  aber  gleichwohl  ftirtsrkrcitcDde 
Kichoxie  nnd  den  negativen  Ausfall  wiederholter  Function  »U  malignes 
K«)plaFma  angesprochoiQ  wurde.  Uer  spatere  zur  Heilung  Hihrende  Ver- 
liuf  lie^  über  die  paranr'phri tische  Nfitni'  dcä  cliroiiiscben  EntzündiingB- 
proeewea  kaum  einen  Zweifel. 

Rückeichtlich  der  DifTereutialdiH^uose  gegen  Psoasabse  e  aa  werden 
als  fu- Paranophritia  sprechende  Behelfe  hervorgehoben:  Schmerz  bei 
Druck  auf  die  Kegio  renalis,  im  Wesentlichen  schmerzfreie  actlre  nnd 
paniTC  Bewegungen  des  OberHclienkels  (Kahn) ,  AufwSrtäschiebung  des 
BeelceD8(Bowdit  chund  iMi  tfin),  Beseitigung  der  veränderten  Scheiikel- 
stctlung  durch  die  Narkose,  Noignng  des  Eiters,  nach  aussen  aufzubrechen. 
Wh"  mÜMen  aber  aus  eigener  Anschauung  die  Angabe  Rosonrftcin's 
wiederholen ,  dass  alle  der  Pso»Arciznng  angchi'>rige  Kntclieinungeu 
M^cuadär  als  vom  paranephritiscbeu  Abscess  aus  fortgeleitelo  auftreten 
köanen.  Haben  sich  Henkun^'-HabsccHse  im  Uefolge  der  Puran(4)hrilia 
gebildet,  80  dürfte  eine  gelungene  DiAurenzirong  gegen  ('ungestiuus- 
■bscesse  ans  anderen  Ursachen  mehr  Glück  als  Verdienst  bedeuten, 
«ofin'n  Dicht  eine  sichere  Anamnese  iu  Bezug  auf  die  ersten  Erschei- 
BaBgeo  vorliegt. 

Man  lasse  endlich  nicht  ausser  Acht,  dass  Hich  ein  Empyem  in 
ilic  I^ndengegend  gesenkt  haben  kann  (Eichhorst),  sowie,  dass  bei 
lUDzelhaftor  Untersuchung  im  Beginn  eryaipeUrtige  Köthungen  und 
Scbvcilangen  der  Lumbalrogion  als  priniiiro  WundroHc  oder  ilautphleg- 
tMDe  imponircn  können.  In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  zur  Zeit 
der  bereits  an  die  Oberiläche  gedrungenen  AbsceAsbüdung  konnte  selbst 
darrli  die  Operation  diese  Frage  nicht  mehr  mit  Sicherheit  entschieden 
*enJen. 

Prognose. 

Die  Hebrznhl  der  primären  Perinephritiden  Oihrt  bei  früher Er- 

fceantnias  und  rationeller  (namenllich  chirurgischer)  Hcliandlung  inj  Vor- 

UttfTon  einigen  Wochen  zur  Heilung.    Spoutaurcaorptioa  ist  selten,  aber, 

entgegen  Ki Bell  er,  mit  Sicherheit  von  tins  ohne  Durchbruch  beobachtet 

■*ord«n  zu  einer  Zeit,  in  welcher  bereits  wöch(.>n langes  Kleber  die  wahr- 

•ebfioliche  Eiterung  angezeigt  hatte.    Je  chrouiBcbor  die  Abscedirung, 

'Uro  trüber  die  Vorhersage,  weil  dann  umfiingliche  eitrige  Zerstörungen  in 

*w  Nachbarschaft  und  Kräftevcrfall  der  Patienten  in   Frage  kommen 
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Abt  SIcftt. 

gama  Agmthtm  tu  dea  Otfiikreo  ialiniftcr  Dorcfabrnchc.  Rncksichtlicfa 
licr  Profciiw  d«r  IclHw—  vird  uf  Präberes  Tcrwiesen.  Entleerungen 
da»  AtecMMt  m  S»  BMgmw9$t  aiC  giMÜgMO  Avagtng  haben  in  zwei 
■II MM  nilt  rAnaiuAi  CyiHii  »iMigf  OniAm  Tsrulust. 

Dfe  Progvaae  der  leeHadärea  Formen  hängt  grösatentbeils  von 
Omadhidw  ab.    Im  Angfiwui  iaC  «i«  tdil«eht. 

Therapie. 
AUwIwtoKab«»  boote  AfvUeatioa  der  KÄke,  aiienHills  auch  örClidie 
Wkäa^timhm^tm^  Rcbariwl— dl—g  ia  dm  bei  der  Therapie  <ier  suppu- 
raÜT««  (S^  237)  mä  difcMa  (8. 1&7)  Kephriü«  bereiu  erörterten  Sinne, 
r  SdaacffMa,  der  aeli»erea  Verdau nn^tüningon  event. 
KrifttTCt&Ha  Udea,  nmuü  bei  den  acuten  iirimäreu 
F>if— ■>  die  tbrnpaaÜa^OB  Qr^alriUae  bia  xnm  Xacbwetae  dea  Ab- 
•ecMaa.  D«r  V«raMb,  dw  PfaliKaMHie  dareb  frane  Salbe  and  andere 
«AltanMÜMi*  aar  HaHbaitaai  sa  briagaa,  dörfle  atets  scheitem.  Aach 
aad  warawB  Bidcm  rersprecbe  man  sich  keinen  her- 
BHblB. 

rilbaaülft  abar  —  Wi  ilebariir  Diagaaae  noch  ror  dem  Nachweiae 
Toa  IUahW<baa|,^  Wartaalioa  ia  der  Leodengegend  —  i»t  die  Oeffnnng 
daa  panafpbritiacbca  Abaccaaea  darrh  verticalcn,  selbstrorsUndlich 
axtraptfiloacalea  Scbaitl  (aiebl  durch  Aetxpaste)  varxonehmen.  KQck- 
Mrtikb  der  ^Ületaa  AariÜraag  der  Operation  nnd  Nachbebandlnng 
(AaÜMflab,  Dtaiaaga)  abd  die  Lebrbieber  der  Chirurgie  einansciien. 
Ftr  ftibwiliga  Paacttoa  des  Abeeeaaes  plidirt  Da  ff  in.  Wir  ver- 
■tgaa  aie  ab  caiativ«  Mftbode  nicht  in  empfehlen.  Bei  nnaichexer 
niatlMMW  «vte  wui  lieber  eivaa  tän^r  xu ;  wir  haben  groaae  nntaioae 
Waadctt  PaÜMtea  aad  Aerale  badeaUieb  aebAdigeo  sehen. 

Ve«  bwaailiHM  Wertba  fcöaaeB  aleb  operatire  GingrifTe  nir  Ver- 
htttna;  d«a  HiaiutreCeas  eiaer  Parane|^riCia  n  anderen  Niereukrank- 
beitea  (Steiaaiere,  l'yoaepbroat  c4c,)  enreben  (Flacher). 


Nephrolithiasis, 
Calmili  rennui,  Niereneoncremente. 

Aetiologie  aad  Pathogeaeee. 
Uebenül  da,  wo  Gelegenheit  xnm  AnsfaUen  vun  Harabestandtfaeitea 
faiDerhalb  der  Kiere  und  ihres  Beckena  gegeben  iat,  können  sich  Nie* 
rMooaeretionen   bilden.     Daas  die  Ansicht  Ton  der  Dotbvendigea 
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rermehrnng  des  aoa  der  MiitterLiugc  >it8ki78taniBireDdcn  Materials 
'oDhaltbor  ist,  erbellt  schon  daraus,  daas  die  Uarnsätire  selbst  bct  ver- 
minderter Menge  ansfaltcn  kano,   sobald   eine  stärkere  Acidilät  des 
UamB  ihre  Lösung  Dicht  mehr  ztilüäst,   dase  die  phouphorsaiiren  Krdon 
innerhalb  irgend  cinäs  Harnes  Niederschläge  bilden  müssen,  sobald  eine 
alkalische  Rcaction  die  Ijosungsbodingtingen  aufhebt,  dass  der  obli- 
gate Auafall  des  Oxalsäuren  Kalkes  mit  einer  Neutralisation  der  freien 
Mineralsänre  im  Uam  einhergeht.     Von  dicBpm  Standpunkte  aus  ist  die 
alle  Lehre  von  einer  ,,hamsaTiren,  phonphor^aurcn,  oxalsauron  IHatheae" 
la   benrtheUen :    Organtsationsanomalien,   welche  auf  dem  Wege  unvoU- 
bnuneDer  Oxydation  der  Gewebe  zu  einem   Uebermaass  der  Bildiuig 
Ton    Harn-   und   Oxalsäure   rührten,   Alterationen   der  Functionen  des 
I    KcrTcnsy^tems,   welche  dasselbe  in  Dezng  auf  die  Phosphate  zu  Wege 
^fermdilen,  sind  als  steinbildeudcProce8.se  seit  Hoerbave  immer  wieder 
^Kefaaaptet    und    durch   gleich  sinnreich«   Sjicculntionen   wie  eiugt^hende 
^^rankeubeobaclitnngen    und  Kipenmi.'ntti    aufs  Sihild  gehoben,    doch 
Dicmala  in  ihrer  Bxisten;e  bestimmt  erwiesen  wurden.     Wir  folgen  hier 
den  .Anschauungen  Dana's  aus  jüngster  Zeit,  der  auf  Grund  seiner 
rntersuchungen  ohne  Wt-iteres  zugiebt,  dass  gewisse  Formen  von  Nenr- 
a»tlienie  and  sonatige  Neurosen ,  wohl  auch  Gicht  und  „Rheumatismus" 
gelegentlich   mit  einer    Vernielining  der   Ans.scheidung  der  genannten 
^^Ha.nibe«tandthcile  einhergehen  können,  den  ßegrifT  jener  „litlmmisrhen'* 
^H>Uthf«en  indess  ablehnt.    Bekauutlioh  hat  auch  V  i  r  c  h  o  w  wieder  jüngst 
'      mit  alkr  Schärfe  die  Unhaltbarkeit  der  landläufigen  Ansicht  dargethan, 
nach  welclicr  das  Vorkommen  von  harnsauren  Toncrcraenten  in  Nieren- 
becken nnd  Hlase  mit  dem  Bestehen  von  Gicht  zu  thun  liiltto,  und  diexc 
ntfHUige  CoTocidenz  nur  Cur  sehr  wenige  KiUle  zugelassen.     Wir  haben 
I  gesehen,  daas,  wo  die  Gicht  den  Nieren  gclahrlich  wird,  die  Ablagerung 
[der  Harnsäure  in   die  Niere  selbst,  vor  Allem  in  die  llamkanälchen  in 
(tVagi  kommt  (S.  182). 

Uat  weitaus  häaßgste  Material  zu  den  Nierensteinen  (80  Proccnt 

laller  Fälle)  liefert  die  Uarnaäure  mit  ihren  Salzen.     8ie  setzt  tedig- 

fich  den  Nierenfiand  und  -Grics  (s.  u.)  zusammen.    Die   zweite  Stelle 

In  iler  Etänfigkeits'iknla  nimmt  deroxnlsanrc  Kalk  ein.     Hingegen 

«D<J  ausschliesslich  durch  Krdphosphate  hergestellte  Nierenconcre- 

ÜODCfi  selten,  weniger  die  sogenannten  socundären  Phusphatstcine  (Kerne 

'  ans  Ilamsäure  oder  KalkosaUt,  Mantel  aus  phosphorsauron  Erden).  Audi 

ftbAonoe   Harnbeslandthoile   können   die   liolle   von  Coucremontbllderu 

l^len,   80  das  Cystin.     Auf  ,,Indig04toine**   und  andere  ungeheure 

'  BaHtateo  können  wir  hier  unmöglich  eingehen. 
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Eftttfiadnif  der  KIatp, 

Vtkm  A  Bäljcmi  ttcdingnn^n  dfrBilJiin^  von  lljiniconrreaient 
«iad  vir  troU  arofmn^lirliflter  unt]  vielüeiügftter  L'utcraucbDOgcD  » 
«Mi%  Mrfffichtet.  Stt  viel  wtssfn  wir  jeut  mit  Bestimmtheit,  d»a  I 
der  Rildaag  na  HaraBiorecoucremcntva  Acoderuiig  derTcui^ 
ralar,  chi£ube  Znnahow  der  ConecDtration  drg  üflniea  keine  wcsentHo 
KaUa  ifiala«.  Gr«biU«C  doch  ülicrhattp^  wie  )>ereitH  erwiiliiit,  die  Ai 
»c>eidü»g  vo«  Hanwäore  nnd  Iruten  im  HMrn  noch  keinerlei  Sc-Iili 
Mal  di«  MeRg«  d«r  im  U&rn  CDtlialtonon  Uarnsaure.  L>ie  Bedtn^nn^  ihi 
AaiklTitBlttlirWi  M  violmplir  in  eiofr  iibnorraen,  &ie  aus  ihren  Alki 
fUtodm«  abtpaUMtdw  A  c  i  d  i  t  ft  t  des  Mrreniieerets  gegehen.  ßüc 
ücttiali  d««  CbemSoMB  der  sauren  Heaclion  beziebuugaweise  ein 
^jmMHm  OUraa^  de«  Hans  sind  die  Lebriiäcber  der  HaraansIvAe  ei 

N&eirt  wenige  Menschen  nno  entleeren  schon  mit  ihrem  rriscfa 
wnrmen  Harn  IUm?*urekr>-stBiIe:  „N'ierensand",  ohne  dass  e^  d< 
)ldb  inr  ßitdaa;:  von  klrineren  udcr  grösseren  Concrrtionen:  „Nif 
Srics**  and  „Nierensteinen^  kommen  mässte. 

Bitmil  aisd  die  beiden  wiehtigsten  Fragen  für  die  Gen 
KeyfcrafitiiiMia  nrir«  rorroiilirt : 

1)  W}e  kommt  eine  stärkere,  die  Uarnaüure  ans  ihren  Verbiudnng 
nbqttltende  Saoemng  de«  Hanta  zn  Stande?  and 

U)  Wms  ftind  die  lotsten  Uedingnngen  der  Bildung  von  rlchti« 
Concrementen  aas  der  «««gefallenen  Harn>ianreV 

Wir  sind  von  einer  abgescbU>ssencn  Antwort  aaf  diese  Fragen  « 
tatfemt,  vermögen  kanm  mit  äicberhcit  zn  sagen,  üb  und  inwieweit  ( 
Harn  noch  innerhjüb  der  Hamwege  eine  Art  von  saurer  Gähruug  erleid 

Niekta  war  natürticb  näher  liegend,  als  das»  man  der  eben  berühr! 
Oegeawt  von  rrMabIagcnin;:en  in  der  Gichtniire  Uectinung  trag« 
«IMB  gwetisrhen  /.nsammenbnng  zwischen  (fleht  iiml  Nicrcnstciukrai 
heil  nnd  mit  ihm  eine  Abbingigkeit  der  letzteren  von  tr&ger  fip] 
ger  Lebensweise  mit  vorwaltendem  Fleischgenuss  statulrtc  So  I 
riehte<  Magendie  von  einem  Kaufmanne,  der  zweimal  in  seinem  Lei 
Mgtcich  mit  seinem  Vermögen  seines  Harugrieses  verlustig  gegang 
BM  jedesmal  die  Krsclicinungcn  des  letzteren  mit  der  Wiederanfnah 
itiaer  Inxariösen  Lebensweise  darsnbieten.  Allein  solche  Beobachtung 
—  und  wohl  die  Mefarxnbl  der  Acnte  wird  mit  Belegen  eince  gewisi 
AbbängigkeitsrerhaltntBse«  oaseree  Leidens  von  sitzender  mit  überroiol 
Ko«t  einbergebender  I^ebensweise  aufwarten  können  —  beweisen  wc* 
den,  wie  wir  gesoben  liabcn,  von  Virchow  anf  Gnuid  seiner  anatoi 
sehen  BeAuidemit  alter  Eutschiodenheit  abgelehnten  und  die  durch  geog 
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flädie  Verbrcitang  der  Kraukbcit  keineswegs  gestützten  ursäcblichen 
Zaummenhang  svischen  liariiBauren  Nicrcnconcrementcn  and  der  üiclitf 
Dwfi  cotbitiden  nie  uns  der  Verpflichtung  zur  Annalime  t-iner  gloich- 
ttiti^ea  (individuellen  oder  Familieu-)  Disposition  zur  Niereutttein- 
knalcieit;  denn  derer,  die  trotz  ganz  gleicher  Lehenabedingimgen  und 
tnü  ilrr  gennnnten  Diallici^e  von  ibr  Tcrschont  bleiben,  gicbt  es  eine 
will  grössere  Zahl.  Kosenstein,  der  Gicht  und  Steinkraukbeit  nur 
I  tdka  coVncidiren  gesehen  zn  haben  zuglebt,  hält  gleichwohl  beide  Er- 
1  ditiiiitBgsreihcn  aU  gleich werthigcn  Ausdruck  einer  gleichen  Stoff- 
«cdficIaDomalie  auHrecht. 

Wir  fanden  jüngst  bei  der  Section  eines  Lcuküuiisehen  das  eine 
\  Xierrubeckcn  von  gronacn  tlmtjtteinen  aiigi-fiittt.  Man  wird  «ich  hüten 
>Büacu,  aus  derarti^^eii  (bereits  von  Virchow  erhobenen)  Befunden 
'  u  ecbliesaen,  das»  in  dieser  (bekannttich  llarnsäuresediuente  in  hervor- 
1  n^der  Weise  licrernden)  konstitutionellen  Erkrankung  eine  aus* 
fwlwnde  Gnindlago  zur  Konkrcroentbildung  gegeben  sei. 

Ein  Clelehea  gilt  von  lier  vie]bea[»rochenen  steiubildenden  Wtrk- 
I  ttnkeit  der  ühci-reiehen}  zu  erhöhter  MilchHäureproduction  fuhrenden 
Zafnlir  ro«  Amy  l.iceen  (Magen  die),  der  In  dieser  Beziehung  neiicr- 
•lisjf«  von  Cantaiii  als  besonders  bedenklich  angcsprodiencn  Milch, 
noHier  and  Wein,  zumal  den  jungen  nicht  ausgegobrencn  Sorten, 
Indigestionen  mit  reicfalicber  Hutters:Lnrebildnng  im  Magen  u.  Aehnl. 
Alle  Oiese  Momente  KpieliMi  günstigstcnfalU  die  Rolle  fördernder  Um- 
«inde.  8ebr  richtig  bemerkt  Rosenstoin,  dass  schon  die  I'Vequenz 
[fitcinbildting  gerade  im  kindlichen  Aller,  iTir  welches  die  genannten 
Begangen  wenig  oder  gar  nicht  ziilrefleii,  gegen  ihre  wcsenrlichc 
iinicfalielie  Bedeutung  spricht.  Auch  das  von  Einigen  mit  Vorliebe  be- 
«linlcügie  Trinkwasser  dürfte  an  der  Stcinbildung  in  der  Niere  un- 
wiiiililig  sein.  Vollends  wird  ein  abnorm  kalkreicbes  Wasser  dem  Ilani- 
[iNsreaasfall  eher  entgegenwirken  müssen  aus  Anlnss  der  Minderung  der 
dilüt  des  Elarns;  andererseits  tnt  die  letztere  Wirkung  viel  zu  gering, 
ans  Ibr  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Ausfallens  von  Erdphosphateu 
Ifol^erD  za  dürfen. 

Bezdglich   der  zweiton  Frage  wissen  wir  jetzt  namentlich  durch 

Itzmann'a,  auch  durch  K  rü  che 's  Untersuchungen,  dass  die  Nieren- 

ndoe  i.  e.  S.  nicht  einfache  Agglomcrationon  der  Sedimentbitdner  dar- 

Uen,   sondern    nelmehr   Massenkryntalliflationen,   welche   den   allgo- 

Deioen    krystallogrnphischen   OcBetzen    unterworfen    sind.      Was  aber 

Ycranhust  Kolobe  Ma^Hcnkrystallisationcu  und,  wenn  Assmuth,  Ultz- 

nsna,  Cantani  hierfür  besondere,  imregrlmiüsBig  scharfe  Krystall- 
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formen  (vergl.  Figur  lU  auf  8.  271)  in  Folge  stärkerer  Säaerang  Am 
Harns  bescfautdigeii,  warum,  fragen  wir  weiter,  bleibt  die  Steinbitdimg 
in  anderen  gleic}if;eartctoo  Fällen  aus? 

Gern  bildet  ein  Kromdkörpcr  das  C«oljnm  der  Ablagerung,  den 
Kern  der  Steine :  Dlutgerionsel,  vielleicht  auch  Reste  von  Il&msünre- 
infarcten  der  Neugeborenen  (3.  2C5),  Distomeneier,  Epitbetfetaen, 
katarrhalische  Prodiicte,  itatncnllieli  Schleim  flocken  (n.  Mcckcl  apracb 
sogar  von  einem  mitspecifischer  obertläcblicber  Absonderung  einfaergehen- 
den  symptomloscn  ^steinbildeudcn  Katarrh").  Doch  lehnt  mit  Rcclil 
Cobnhcim  in  der  Gegenwart  fester  oder  weicher  Körper  im  Nieren- 
becken eine  nusrciclicnde  Regründung  für  die  Entstehung  der  Concre- 
rocnto  nb,  (Urauf  hinwciscod,  da^s  allerlei  im  Rlute  cirrulirende  corpos- 
cnltLrp  Elenicntf  in  das  Xi<>renbeckcii  gelangen.  Von  besoudiTi-r  Ik*- 
dcutnng  rrscheint  das  Ausbleiben  jeder  gröberen  Conrremontbildnng 
troCx  ausgiebigster  Oriespruduktiou  und  -Ausscheidung  innerhalb  der 
Harnwego  (worauf  Seh  er  er  Jon  Ilauptwcrth  legt)  tn  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  von  Füllen  selbst  bei  Gegenwart  ausgesprochener  liam- 
Stagnation. 

Immerhin  liegt  in  dem  tinablHSsigen  Degehr  nach  einer  organi- 
schen Grundlage  für  die  IVtriücining  ~  auch  C-antani  verlangt  sur 
8toinbildung  als  un erlässliches  Bindemittel  deu  Schleim  der  Ilamwege 
—  ein  wahrer  Kern,  der  befnicbteud  gewirkt  und  neuere  belangreiche 
Untersuchungen  mit  realen  Ergebnissen  geschaffen  hat:  Es  ist  Ebstein 
durch  irnterauchung  feinetor  SleinschlifTe  gelangen,  eine  Einlagerung 
der  Harnsäure  zwischen  und  in  den  Schichten  eines  eigcntbilmlichcn, 
«US  Kiweissstoffen  bestchoudon  Stromas  zu  entdecken  and  in  der 
Uegonwart  des  letzteren  in  dem  Orics-  uud  Steinniaterial,  dem  Harn- 
Band,  einen  f^indamentjilen  Unterschied  zwischen  diesem  und  dem  ein- 
fachen llarusäuresedimcut  dos  Harne  zu  conatatiron.  Die^e  Gegenwart 
einod  organischen  Goriistcs,  in  welchem  die  Stcinbildner  abgelagert  wer- 
den, ist  neuerdings  durch  Posnor  bestätigt  worden,  und  so  sehen  wir, 
dasB,  wir  der  letttgenNUnte  Autor  ausführt,  der  krankhafte  Vorgang  der 
Steinbildiing  denselben  (jesetzeu  folgt,  wie  der  normale  Proccss  der  Ent- 
stehung fester  Skclottheile  im  Thierreicho  überhaupt.  Die  nach  der 
AuflÖKung  der  <_'oncrementc  in  der  Form  dieser  Euröckbleibende  durch 
Jod  und  Tanuiu  fiirbbaro  sarte  wahrscheinlich  aus  den  Kpithelieu 
nUmmoudo  Masse  ist  schon  den  „Mikr<»Iithen"  Posner^s  elgenthün' 
llph,  Jonen  von  den  gewöhnlichen  Typen  eben  in  Folge  dieser  Corabi- 
Maliiin  aberrirenden  ivrystitllfonnen,  deren  Gegenwart  im  Ilarusedimenl 
IVur  noch  nicht,  wie  Carter  wollte,  die  Annahme  einer  Stc-inkrankhcit 


Niflreneteino. 


S63 


lies  Triers  rechtfertige a,  iodeas  ils  „Zeugen  einer  lokalen  Steinbil- 
dun^  Auigiren. 

Xodi  duulder  als  die  Genese  der  llaraäiareateine  ist  diejenige  der 
Cancremeate  aus  oxal. saurem  Kallc.  Wir  wissen,  das»  dieser  nach 
Scbnltsen'a  und  unseren  Nachweiueu  normale  UambesUndtheil  atltilg* 
lieh  mit  den  vcracbicdensten  Nabniogämitteln  unaerm  OrganiKmus  (üb 
die^iinfifl  Oxalsäure  zu  bilden  vermag,  bleibt  rrnglicli)  zugofübrt  wird  und 
unter  der  Form  der  bekannten  Briefcouvcrtkryätalle  (s.  Figur  9)  sowohl 
ngidcli  mit  der  Harnsäure,  aU  auch,  was  in  den  Lehrbüchern  nicht  ge- 


UkvulaliTTftUIl!. 

Fvägeod  hervorgehoben  vird,  im  ncntrnlen  und  alkaÜBchon  Harn  sich 
nedersehligt,  wealulb  das  KatkitxaUil  sowohl  ulsi  Kern  wie  als  ^lanttd 
ench«iaL  Aber  selhät  hochgradige  „Oxaturie'*,  deren  Bedeutung  als 
vrankliritssyroptom ,  Ausdruck  von  Oxydatioriit-  und  lunurvations- 
ürungen  —  .Somaa  spricht  «io  neuerdings  gar  als  CrschüpfungK- 
se  des  Sympathikus  an,  wiUircnd  KU  in  die  Thätigkcit  der  Bac- 
ken dea  Darmiuhalts  als  OxaUäuro  bildende  hexw.  aus  anderen  orga- 
Sinren  dnrcb  Umwandlung  erzeugende  beKchuldigt  —  von  Es- 
in  bestimmteste  Zwcilel  gezogen  wird,  fällt  keineswej^s  nolli- 
reodig  mit  der  Bildung  von  Oxalatsteinen  susammen. 
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Yiir  die  Kollr,  welche  die  PbosphAt«,  d*  I.  der  pliospliuniaa 
Kalk  und  die  pliospliiirBBure  Magnrsia,  bczicIltLDgfweiM  das  Tripel- 
phosphat  [a.  Kif^r  l:f)  aU  Concn^mentbildner  spielen,  kommt  selbstver- 
ftUindlicb  vor  Allem  eine  ungt'tiügendo  Aciditftt,  rMpcctivc  ncntral«  oder 
alluliwbo  Hrartion  de.s  IlarnH  in  Itetracbt.  InsoDdcrbeit  Ut  es  seine 
uamonhiluliMh«  Qftliruns,  welche  die  bekannte  HiaBgkeit,  mit  welcher 
die  PbMip)»tooiicretioiieii  aU  seenodäre  Schicht  nnd  aU  ßl&seiuteine  an- 
gifllroAii  worxlen.  bedingt.  Demgegenüber  sind  primäre  Phosphatateine 
la  Kterenbecken  aeltrn. 

IK«  DUdvngtgescbictiCe  der  ans  aaorem  FUra  sich  abscheidenden 
sdiwefolreiehen  Cystlnsteine  war  nns trotx sorgfältigHter  Beobachtung 
einer  Kciho  von  FKlten  vun  Cyntinurie  (Bartels,  Eüstotn,  Can- 
tani,  Stadlhagcn,  Csapek  u.  A.)  imbekaiint  gebliebeo,  bis  nenere 
Culerfnichnngen  (Baamann,  Goldmann,  Brleger)  das  Wesen  der 
CysliiuaaMbetdung  mit  dem  Uarn  durch  eine  Art  Darmraykose  begrändet 
(finUtebuag  von  Dianunen  durch  bestimmte  Kaetericn,  Paarnng  der- 
Mlben  im  Darm  mit  dem  normalen  StolTwechsolprodnct  Cystin,  Ceber- 
tritt  de«  ^IsDS  in  daa  saore  Ilarnwasger,  welchca  das  C^'stin  wieder 
aiitfiült)  oad  somit  eine  gewisse  Klärung  des  Dunkels  gebracht  haben. 
Ebstein,  welober  €3  FlUe  goeammelt,  vennoclite  hier  ein  organisches 
Q«1M  des,  naeb  den  Uatemehingen  von  Fahre  zu  schJiessen,  als  ge- 
Kster  Hanbestand theil  bot  gaai  aasnahmsweiae  anzti treffenden  Stein- 
toatorials  nicht  nachznwoisen. 

Im  Uebrigen  lehrt  die  Erfahrung»  dass  während  der  gauzen  Lebens- 
pcriodp  des  Menschen  »phrolithiasis  angetroffen  werden  kann  etn- 
sehUcjtslich  selbst  dea  Fötalznstandi's  (Wühler,  Denis),  zunial  in  den 
ärmeren  Ständen  (Thompson).  Doch  vermieste  sie  W.  Müller  nach 
den  Berichten  vonMirller  bei  aeincu  BJunmtHchen  (3tM5)  Sectionen 
todtgcburciKT  Ivinder,  so  dass  während  der  Kmbryonalzeit  die  Bedin- 
gungen zur  Stüinbildung  nnr  sehr  selten  gegeben  sein  werden.  Das  aarto 
Klndesaltcr  ist  besonders  stark  bedacht  (tloiisinger,  CivirIc), 
desgleichen  das  spätere  Mannes-  und  Greisenatter.  Möller  fand 
b«i  der  Sichtang  von  ^77  positiven  Befunden  unter  0013  Sectiouen  aus 
dem  Jenenscr  patholugischen  Institut  ganz  anffallendo  Culminntiouen  im 
I.  Jahre  wir  sahen  bei  Säuglingen  wiederholt  echte  Nierenkolik  — 
uud  H.  l>eeenntum.  Vielleicht  stobt  ein  Theil  der  Fälle  von  S(cinkr;iuk- 
htit  Nclb^t  der  Krwacbscncn  mit  dem  Harnsüureinfarct  der  Neugeborenen 
lu  SluemumeuhAn^i;  (Brücke).  Doch  ist  dieser  Gedanke  bis  heutigen 
l'ag««  uiibe^ieeeuo  Anschauung  geblieben.  Ganz  überwiegend  ist  nach 
^  HblcOfMliiM inrn '^ ""f  Angaben  der  Autoren  das  männliche  Geschlecht 
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befitleo,  während  Möller  autt  rtciiier  Ztisamtnenstellung  eine  etwas 
prÖiacK  (ieDcigtheit  dea  wciblicheD  OescbleclitB  zur  Ncpbro-,  des  männ- 
lichen ZOT  Cyslolithlasia  folgert. 

Heredität  int,  wie  bereits  erwäbnt,  nicbt  ohne  Weiteres  tm 
leognen,  Anch  dn  niclit,  wo  die  Giclit  gjir  nicht  in  Uetraclit  komnit^n 
luuiD,  wie  X.  B.  bei  der  Cyatlnsteiukranklitiit. 

Die  Verbreitung  der  Steiukraukheit  in  den  voriichiedenen 
lÄRdern  Ict  eine  sehr  ungleiche;  einer  vülligeii  Immunität  erfreut  sieh 
voU  kciae  Gegend;  andere  bieten  besonders  stattliche  Contingento,  so 
der  Nordwesten  Europa«.  Auch  iunerbalb  kleiner  DiNtricte  bcätehcii 
«nffidleude  Gegeu^älze :  hier  eiue  fast  endemische  Verbreitung,  dort  ein 
fcaam  gekanntes  Vorkommen  des  Leidens.  Die  letzten  Ursachon  dieser 
ans  Aolass  der  vurwiegendcii  BerückHichtlgung  der  l^lasensteine  und 
operirifii  Fälle  seitens  der  Statisliken  schwer  zu  entwirrenden  Verthei- 
luBg  sind  unbekajint  und  haben  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  eigent- 
lichen Klima  (Kosen  stein  beschuldigt  jähe  Tcmpcraturschwankungcn 
aad  gruasen  KeuchtigkeitsgehalL  der  Luft)  nichts  zu  thuii.  „Jede 
Gegend  hat  ihre  fable  convcnue*'  (Cohiihcim).  Die  geographische 
Vei4>reituug  von  Oicht  und  Steinkraukheit  fällt  nicht  zusammen 
(Diraoh).  — 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen   noch  die  bereits  im  Vor- 
|fCdi«ndeu  genannten  Uarusäure-   sowie  Bilirubiuiufarcte  der 
Neageborenen.     Die  crstcren  sind  bcRondcrs  von  Virchow  »tadirt 
nod  als  Anndruck  eines   gesteigerten   physiologischen  StotTwechsols   in 
I  Fol^e  dea  Eintritts  der  Respiration,  Wärmebildung,  Verdauung  gedeutet 
worden.    Der  Annahme  einer  forcusischen  Itcdcutung  des  Infarctca  als 
einer  todlgeborenen  Krfichten  nicht  ztikoramendnn  Erscheinung  steht  die 
thataäi'li liehe  Beobachtung  derselben  bei  Kindern,  welche  nicbt  geathmet 
haben  konnten  (lloogcweg,    II.  Schwartz,   Birch-llirschfold , 
Ebstein,  B.  Schnitze)  entgegen;    der  AulYassung  einer  unvollstän- 
I  digen  VerbrennuDg  in  Folge  ungenfigender  SaueratofTzufulir  zum  Blute 
als  eines  ausreichenden  Grundes  seiner  Bildung  widerspricht  sein  häu- 
figer Befand  bei  kräftigen  Kindern,   welche  ausgiebig  geathmet  hatten, 
Iwwie  der  nicht  seltene  Mangel  da,   wo  der  Tod  durch  AlhmnugsinsuHi- 
rien^r  wie  Aleleelase  und  Pneumonie,  erfolgt  war  (Colmheim).     Am 
I  häufigHten  wird  der  Harnsäureinfarct,  welcher  überhaupt  uur  der  kleineren 
'  tlälfte  der  Neugeborenen  zukommt,  jenseits  des  ersten  Lebenstages  bis 
ge^ea  das  Ende  der  zweiten  Woche  augctrolTen,  selten  beim  Tode  un- 
mittelbar nach  der  Geburt,  in  einzelnen  Fällen,  wie  auch  wir  aus  eigener 
Auscbaunng  versichern  konneu,  noch  Jenseit  des  ersten  Viorteyahrea. 
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in  eiiurm  Falle  das  erweiterte  Becken  von  circji  1000  Steiacn  angufultt, 
darunter  ein  über  ein  Kilu  scliwerea  Exemplar. 

Gciuuiereg  über  die  cbemi&ch-pbyBikaliHcbe  ZnaammcnsotzuDg  der 
Ki«rcDäteiD4;  and  ihre  Prüfnog  ist  in  den  Lebrbficheni  der  Harnanalyse 
niduDulien.  Wir  begnügen  uns  bicr  mit  folgenden,  die  Kegel  bo- 
treftodeo  Angaben. 

i)ie  aua  Harnsäure  und  Unten  bestebündeu  Nierensteine  seich- 
I  aea  sich  durch  Härte,  im  Wesentlichen  glatte  Oberfläche,  die  kloiuereu 
I  dBrch  krjfitalliniscbeo,  die  grösacrcn  durch  mehr  amorphen,  dicliten,  ofl 
aa  Hoitslrtictur  erinnernden  Bruch  auB.  8tcts  sind  uc  gcfiirbt,  orange, 
[  brano,  selbet  schwärzlich.  Gern  wecbfieln  hellere  und  dunklere  ^k:hichlcn 
lab.  Xicbt  »elten  gieht  die  Hamsänrc  mit  den  Uratcn  nur  den  Kern  ab. 
Iwihrend  die  Schale  von  Katkoxalat  hergestellt  ist  (Seeligsohn).  Daa 
Irngeketirte  ist  Ausnahme.  Abwechselnden  X^gcu  von  Harnsäure  nnd 
|oxAUaurem  Kalk  begegnet  man  ziemlich  haußg. 

Eine  höckerige,  warzige,  selbst  alacbelige  Oberfflicbe  ht  den  Oxa- 
Ittsteinea  eigen,  die  darum  auch  unter  dem  Namen  der  Manibeer- 
De  geben.  Sie  sind  die  härtesten  Nicrenconcremente  überhaupt, 
(fmndiarbc  ist  ein  llrnnngrati,  das  durch  IJcimischung  von  £er- 
letilem  BlutfarbstotT  auffallend  dunkle  Nuancen  gewinnen  kann.  Der 
^Brach  ist  amorph,  öfters  stemfurmig. 

Eine  hellere,  oft  geradezu  weisse  Farbe,  geringe  Härte,  glatte  bis 
licLt  rauhe  oder  facettirte  Oberfläche  zeichnet  die  Kalkphotipbat- 
teioe  ans,  deren  Material  sich  meist  von  Harn^ure  durchsetzt  findet, 
weichen,  erdigen  Bruch  steht  der  grobkrystallinische  der  aus 
IphuaphorHaurer  Ammuuiakmagnesia  gebildeten  Concremente 
l^egenüber;  regelmässig  wird  das  Tripolphosphat  von  phosphorsaurem 
k,  hamsaurem  Ammoniak  und,  nach  unseren  Befunden,  gern  auch 
usaUanrem  Kalk  begleitet,  Die  Obertlächc  ist  hier  stet»  rauh,  bim- 
unartig,  nicht  selten  dendritisch  uneben.  Dass  die  Erdphosphate  in 
itr  grossen  .Mehrzahl  der  Fälle  entsprechend  der  secnndären  ammo- 
aliscben  Oühning  des  Harns  Mantelbilduer  sind,  wurde  bereits  er- 
nl;  doch  bat  man,  wie  Ebstein  gezeigt,  mit  ITnrecht  die  Existenz 
rimärer  ursprüngiic]ier  Tripclpbospbatsteino  ganz  geleugnet.  Sie  krinnen 
dbst  seeundärer  Ablagerung  von  Harnsäure  und  Kalkoxalat  dienen; 
:  ja  eine  solche  Mantelbilduug  von  der  sauren  Keaction  ab,  welolie 
kt  geeigneten  Maussnahmon  au  Stelle  der  ammoniak  all  sehen  Zersetzung 
■twi  kann.  Solche  besonders  auf  den  Dnrchschnitt  des  Steins  ausge- 
igle   alternircode  Kingscbichten   geben   oft    treue  und  bezeichnende 
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Kundscball  voa  seiner  Entwirklongigemfaichte,  von  den  jeweiligen  Zu- 
Blanden  des  Hjtrns. 

Die  blassgelbf-n  Cy»lin«  tc-iiic  pflegen  eine  ziemlich  glatte  oderj 
H'flrzigo  ObcrHüclic,  luidcutliclic  Hchiclitung  und  vor  Allem  eiiiuu  wacbs-j 
nliulicken  Glauz  darzubieten.  Dus  sie  bei  längerem  Liegen  an  der  LuftJ 
einen  bUngriinen  Tun  annclimi-a  illobcrl«),  will  Ebstein  nicbt  gelt 
lauen. 

Die  Mlleneu  Kalkcarbuuat-,  Xanthin-,  Indigo-,  l7ro»tealithst«ine  elcl 
biriben  hier  wegen  ihres  geringen  kliuiichon  lutorea^oB  unbefülut,| 
Der  Praktiker  wird  kaum  je  mit  ihnen  eu  rechnen  haben. 

Beziiglich  der  durch  steinige  Concremente  in  der  Niere  nnd  ihrem] 
Bi'cken  bewirkten  viel  häutiger  ein-,  als)  dn|ipelf)ritigen  Veränderun-| 
gen  könneil  wir  uns  nach  dem,  was  wir  über  die  Pyelitis  und  die  pyclo- 
nephntischo  Niereueiterimg  gesagt  (S.  23H  IT.)  kurz  fassen.     Es  ist  dJej 
I'yc litis  calcnlusa  die  Keaction  auf  den  P'rcmdkörper,  deren  Inten- 
sitüt  (Eiterung,  Hlutnng,  Geschwürsbildung)  sich  grüsstentheils  nach  demi 
f!harakter  des  U-tztereu   richtet.     Mit  Recht  werden  deshalb  besonder 
die  oben  erwülinten,  rauhen  (fxalatsteine  gcffirchtet;  doch  vergesse  UMtn' 
niclit,  dann  ganz  linrmlos  aussehende  Concremente  liuchgrailigit  neiKoiigs-j 
zui^tilnde  erzeii^'en  können,  zackige^  stachelige  l'Oncrcmcntc  bisweiten  gvti 
ertragen  werden.     Selbstverständlich  kann  nach  dem,  was  wir  über  djai 
Itildung  vr>n  PhoHphatttteinen  infolge  atknllsoher  (tJüirung  des  Harns  an-| 
geileutel,  gplegi'nllicli  .lurh  einmal  die  Krankheit  mit  der  Pyetitis  debu-j 
tiren  und  die  Steinbildung  sie  als  secnndäre  begleiten  bezw.  unterhalten.] 
Das  l.'ebergreifen  des  EulzünduDgHprücesaes  vom  Bücken  auf  die  Nler 
mit  Itilduug  meist  mullipb-r  Abscessc  hat  gegenüber  dem  bereits  ge<] 
Bühlldcrtcn  Verhalten  keine  Besonderheit.     Erfolgt  in  diesem  Stadiu 
Heilung,  so  kann  es  zu  einer  degeuerativcn  ächrumpfung  und  Verödung 
in  l-'ulgo  duT  Zerstörung  und  Drnckatrophie  kommcnf  so  dass  an  Stollfl 
der  Niere  ein   kleiner  p.ircncliym loser  Sack  die  Concremente  eng  uni<^ 
spannt,  meist  unter  compcnsaloriseher  VcrgrÖaserung  der  anderen  Nia 
(3.  a-ll). 

Ein  wichtiges  ICrcigiiiss  im  Verlfttifo  einer  Pyetitis  calculosa  Ist  ti 
der  Verlegung  des  llnrnleitors  durch  ei»  oder  mehrere  Concra-I 
mi'ute,  Je  nach  der  (irösse  entweder  au  der  Hcckeniuiinduug  uilor  In 
Ht'incu)  Verlaurii  an  irgend  einer  Stelle  —  und  auch  hier  >tind  die  rauhej 
Kackigen  ICxetnplare  am  meiMteii  gefürchtet  —  gegeben.  Das  Nächa 
was  erfolgt,  Ist  eino  Harnstauung  und  Ketention  der  katarrhalii^oheil 
I'roductc  (Kilcr,  8chleiu),  Blut)  im  Bure  ich  des  Beckens  bezichungsweiaa 
zngleirh  eines  t'retiTabschnittcs,  dio  Conscqucnz  aber  der  Slngnatio 
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Icfat  •clteo  eine  amrouniakalische  ZcrscUung  de»  Ilaru»  mit  allen  ihren 
bereits  geschilderten  Folgen.     Bei  dauernder  Verlegnng  des  Harnleiter« 
«nuerdem  eine  starke   Rrweiterimg:  des  Heckten»  und  der  Kelche 
DmckTerüdung  des  Nierenge  web  es,  eine  (lydrouephroac  («.  diese) 
^DO  Pjronephrone  ku  gowftrtigen.     Zwei  Mal  sahen   vir  den  be- 
Keneo  l'reter  r.nm  Theil  in  einen  mit  jtahlloscn  grüssereu  und  kleine- 
Coacrementen  angeftilttcn  darmdickon,  wie  ein  Schrotbentol  knir- 
Ddon  Sack  tungewandelt.     Kucksiclitlich  der  nicht  selteueu  DurcU- 
öche  dieser  in  das  perirenale  Gewebe  u.  s.  w.  ist  dem  frÖher  Gesagten 
lchl5  suznfiigen.  — 

Wachsentarlnng  wird  eben  nicht  selten  im  weiteren  Verlauf  der 
Sereneiterung  g^efundfu.  Biswetleii  i-rkniukt  die  andere  Niere  sympa- 
ch.  Coniplicirendo  difTiine  Nephritis  hi  nach  unseren  Krfuhrungen 
Nßger,  als  gcuieinhiu  angeuunimeii  wird.  Endlich  haben  wir  gerade 
ei  ralculuscr  l'j-elitia  wiederholt  die  letztere  ohne  jeden  Kup|mrativen 
ITvrgiuig.  zum  Theil  mit  ausgeprägter  Schrnmprnng  beobachtet. 

Der  ITarnAüure-  und  Dilir^i  bi  ni  n  farct  der  Neugebore- 
nen bildet  orangefarbene  bis  bräunliche  Streifen  im  Kereich  der  Pyra- 
kden,  zumal  des  PapillurtheiU.  Die  (Tnteirgnchuiig  der  bei  Onick  ans 
slrrem  auxtretemlen  trüben  Flüssigkeit  lehrt,  dass  es  sich  in  erstcrem 
U«  um  eine  £inbi<;cning  von  Uraten,  insbesondere  von  barndanreui 
Dooiak  (Virchow)  oder  aber  reiner  FT:irnHiinre  (Ebstein)  unter 
Form  körniger  Massen  in  die  offenen  Kaiililrhen  der  Pyramiden 
adelt;  in  letzterem  Falle  besteht  eine  Infarcining  der  Kanälehen, 
II,  In(er8titi*>n,  Blutgt'fääBe  mit  Nadeln  und  Täfelchen,  deren 
..  -.ich  rIüc  hilirubin  erweist. 
Die  Kalkin farcte  finden  »ich,  von  den  bereits  besprochenen 
ferbAltnissen  (S.  112)  abgesehen,  besonders  bei  alten  Leuten,  sowie  in 
l^erfainduDg  mit  Kalkmetnätaäen  In  anderen  Organen.  Ihre  vorwiegende 
Loealisalion  fand  die  Markkegel,  nach  Ucnle  auch  die  schleifeuformigen 
Kanäle.  Sic  erscheinen  makroskopisch  als  den  gichtischen  Abscheidun- 
en  (8.  181)  ähnliche  gelbwcisse  Streifen,  Punkte  oder  mehr  ditfufte 
elEAÜclie  V'erfärbnng,  mikroakopUch  entweder  als  Verkalkung  der 
Tnoica  propria  der  ihres  Epithels  entbidssten  Ilarnkanillcbcn  (Vircbow) 
der  ala  eine  insbesondere  die  Rinde  betrefTeude  Errüllung  des  Lumens 
Bunkanälchcn  nud  ihrer  Kpithelicn  rc^p.  der  Kapseln  mit  dnnklcn 
cb  Ebstein  der  organischen  Grundlage  nicht  entbehrenden)  Köm- 
nnd  Kngeln,  so  dAss  die  Glomeruli  zurückgedrängt  werden  können. 
^iUPD  liat,  wie  bereits  erwähnt,  gezeigt,  dans  die  günstigsten  Bedin- 
der  Ablagerung  der  in  gelöstem  Zustande  durch  itesorption  In 
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das  Blut  gelangten  und  deu  Xleren  angeführten  Kalksalae  in  der  Coagv- 
lationsiK-krose  der  Kpitbolicn  gegeben  und.  Dau  iadcas  der  atir  Ver- 
kalkung führende  /^elleutod  auch  an  die  Gegenwart  von  Baetcrien  als , 
solchen  gebunden  sein  soll,  müchlen  wir  dahiii^eätellt  sein  lassen  trotz . 
der  »nrh  von  Wagner  beobachteten  Kalkablsgemng  im  Bereich  der 
KnäuclgcfiUisc  und  Uarnkauslcbcn  bei  acuten  Rxantbemca  und  vornehm- 
lich bei  Diphtherie. 

Symptomatologie. 
In  einzelne»  Fällen  bildet  selbst  die  ausgeprägteste  Nephrotilbiasis  | 
einen  Kufälligen  Sectionsbefund,  d.  h.  die  Krankheit  ist  vermöge  blon- 
derer Indolenz  ihrcA  Trägers  während  des  Lebens  auch  nicht  einmal 
geahnt  worden;  iti  anderen  wird  selbst  wiederholter  Abgang  von  Nieren- 
Hteinen  mit  dem  Harn  ohne  jede  ßcsehwordc  beobachtet  \  in  noch  anderen 
bestehen  ganz  luibestiramte  Erscheinungen,  oder  aber  der  Symptomen- 
eomplex  deutet  auf  eine  Erkrankung  de«  Magens,  der  ßlase,  weklie  bei 
der  Autopsie  intact  gefunden  werden.  Die  catscliiedeoe  Mehrzahl  aber  | 
verrätb  sich  durch  bestimmte,  meist  eindeutige  Erscheinungen,  welche 
*  der  aurmcrk8.imc  Arzt  bisweilen  jahrelang  voraus  zu  sehen  vermag  ans 
den  Störungen,  welche  der  Abgang  von  Kierensaud  und  Nlcrengriea 
hervorruft.  Hierher  gehören  periodisch  wiederkehrende  Blutungen, 
zc-ilweise,  meist  mit  leichtcu  Eicberregungcn  einhergehende  Schmer* 
len  in  der  Nierengegend,  welche  gern  laug»  des  Uarnleitera  anastrablen, 
vor  allem  aber  der  ohjective  Nachweis  des  Snudes  oder  Griene« 
im  frischen,  warmen  Harn,  zumal  im  Auschluss  au  jene  Erschei- 
nungen. Intelligente  l'atienten  lernen  sehr  bald  durch  Besichtigung  und 
Betastung  ihres  eben  entleerten  Nierensecrets  die  Bedeutung  des  pulver- 
förmigen  rothen  Bodensatzes  zu  wiirdigeu. 

Jene  Cardiualzeicheu  aber  aiudf  gleichviel  ob  die  genannten  aubjec- 
tiven  nnd  objectiven  Initialcrscheinungen  beobaciitot  worden  oder  nicht, 
in  dem  Symptomen  comp!  ex   einer  insbesondere  mit  Blutungen  (nach  i 
Teuf  fei  einem  unerlUsslichcn  Attribut)  einhergehenden  Pyelitis,  in 
permanenten  Schmerzen  und  vor  Allem  in  der  f,Niercnkolik**| 
gegeben  und  in  dieser Combination  äusserst  werthvoll.   Die  Zeichen  der' 
Pyelitis  (S,  242  ff.)  können  vor  und  nach  der  Entwicklung  von  Nieren- 
koliken  auftreten.     Nach  dem,   was  wir  über  diese  Krankheit  boreila 
gesagt,  bedarf  es  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  ihres  kliuisehen 
Bildes.     SelhKtverstaudiicti  bandelt  es  sich  hier  in  erster  Ljuie  um  den| 
gleichzeitigen  Nachweis  von  wie  auch  immer  besdiaffcnen  Nierencon» 
cretionen   in  dem  citerführenden,   fast  stets  sauer   reagircnden    Uar^ 
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(a.  Fi^r  10),  Bemerkeaswertb  ist,  dass  intensive  ÜRmorrhagien,  zu- 
mil  in  Folge  der  Anwesenheit  »tflrlieliger  Ox.'ilatätrine  mit  aiisgespructic- 
ner  Beeinträrhtlgimg^  der  Ernälirung  <k>r  Kranken  roebt  häii6g  bcobaclittfl 
wenlen.  Ret  d;tunrndeni  AbKcldims  der  CnmmunicAtion  zwificlieri  iJUae 
nnd  Becken  durch  Ktnklemniung  w&ndernder  Steine  im  Harnleiter  droht 
EilemDg  und  Sackniere  mit  ihren  bereits  erwähnten  (lofiihrnn  (Pyiimic, 
Urosepsiti,  Perforationen  n,  s.  w.)  nnd  wird  mitunter  aU  palpable  Ge- 
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bwUl  nachweisbar  (vefgl.  ,,Nepbritia  suppurativa",  „Pyetonepbritia**, 
kBjdroaephroäe'*). 

D\6  pcrmancuten  Schmerlen,  eine  wohl  den  mciaten  Fällen  von 

^epbroliiliiaaiä  beigegebene  Helästigang,   sind   in  den   verschiedensten 

•d<-n  vorbanden  und  schwanken  in   ihrer  Intcnsitüt  selbst  innerhalb 

Einzcirailes  bctrHcbtlicli.     Am  häufigsten  wird  sehincrztiafte  Spau- 

dtunpfer  Druck  in  der  Lendengegend  angegeben,   Steigerung  der 

Berten  dnrcli   Streckung  der  Wirbelsäule,  weshalb  manche  dieser 

[^wk«  nnwülkfirlicb  eine  leicht  nacli  vorn  gebeugte  Haltung  aimehmeD. 

ben   diese  ScbmerzeSj   insoweit   sie    nicht   durcb   begleiteudeq 
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BeckflikaUiTli  erklÄrbftr  sind,   buchst  wilirvcfaflinticb  auf  ilireeter  Rei- 
waa^  4eT  Kerveji  dorcli  die  Concremcnte  (Carnnw,  EbHtein). 

Gmii  andere,  n\»  diese  vifldouti^oii  Schmerzen,  ifit  der  Symptomen- 
oaBpiOL  dcf  Nierenkolik,  die  cIiirskteribtiBcbo  kliniache  Aciuaenuig 
4cr  Hkr«ttstctn  krank  he  it,  vnn  f«st  patbagnoroonischem  Werth  für  du 
yhllfllw  eitles  CuurTvmeitts  in  den  Treler  mit  Hirtderuisseu;  nur  ttehr 
mttm  erteilet  die  Pa«ui^  von  Blnlgeriniigehi ,  Gosebwul^ttpartikeln, 
ranuifien  oder  ein  sogenannter  idiopatbiüchcr  llamleiterkrainpf  eine 
«ahrkille  Nicrenkotik.  Das  WcHcn  dieser  Iptzteren  »ind  furchtbare, 
■Mw  Unutibiden  selbst  den  Stoiker  bis  zur  Obnmacbt  überuiaum-nde 
Od—iianfälle,  «eirbo  entwod^r  mit  leisen  Anfange  sich  entwickeln 
«kr  ar|i)6UUeb,  ebensowohl  nach  irgend  einer  AnAtrcu^ug,  Krscliütte- 
mf  d««  Körpers,  wie  im  Schlafe  mitten  in  der  Nacht  das  Opfer  über- 
fsÜM.  E«  idod  diese  Sohmorzen  offenbar  mehr  eine  Folge  der  gcwalt- 
anwai,  aMtoi  Erweiterung  der  n»niwegc  oberhalb  des  festgekeilten 
Owewmtw  und  der  fruütrancn  IVristaltik  (Prout,  r raube),  als 
Aar  Areetea  Reiiung  der  Sebleimbaut  durch  den  eingeklemmten  Stein. 
DiM  INiQctam  ni.tüinuni  des  Schmerzes  entspricht  ungcPithr  der  Mitte 
4m  linmleitrrs  der  betroffuueu  Seite;  von  hier  aus  stralitt  es  auf  den 
gut*«  l'Dterieib,  auf  die  untere  Uruütapertur,  namentlich  aber  nach 
dar  blase,  der  äussern  Hanin^brenmündnug  und  dem  entsprechenden 
Ut4m  MMi  der  krampfhaA  uach  oben  retrahirt  wird  und  uicbt  selten 
WMittbli  ftnschwitlt;  F.inätrahlnngen  in  den  Überschenkel  wcnlen  gern 
als  TaffaUMslttt  (ti^ngeschlafou-,  Taubsein)  empfunden.  Sehr  hiinftg 
gneW  stell  nm  SchnicTK  Würgen  und  Erbrechen:  daher  die  nicht  seltene 
VwwJiaelttiiK  der  i*aro&ysmeu  mit  Magfukrnmpf,  Gallenstein  und 
DwwkoUk. 

iMMrludb  derAnfiUle,  deren  Iraner  gemeinhin  nach  Stunden,  sclteu 
Mek  Tagen  dhU,  pAigra  Kcmisi^ionon  und  exacerbationen  abzuwechseln. 
Wäkn»il  der  leliteea  wird  das  Oesicht  bleich  und  entstellt,  Hände  und 
Dtae  Kttü^  der  I*tt1<t  klein  nnd  schnell;  Kieber,  Krost  stellt  sieb  ein, 
mmi  dir  «diweiubeileckte,  jammernde,  sich  kriimmendc  nnd  wiilzende 
Knubke  ist  bkweilen  nicht  sprich worlli eh,  sondeni  tlia (such lieh  dem 
X^^  nahe.  Bei  kleinen  Kindem  bedingt  der  Schmerz  nicht  seltHn 
•M«M|4lM*e  AnftU«. 

MfM  bteMit  «thrend  der  AnOUlo  quälender  Harndrang,  der 
Heringe  Uengen,  ja  nur  Tropfen  eines  hochgestellten,  oft  blutigen  l>iiiB 
Mbit;  MT  M  vWifer  Abspeming  dt«  Harnleiters  und  normal  functio- 
iril«a4et  «MdetVCNIect  irwcbt  «^  ücli  klar  und  blass,  ein  wichtiges,  für 
dk  OwHwdIiea  der  totalere«  8|Ht«ftk«idet  STopton  (s.  n.). 
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In  der  Regel  naht  die  Erloann^  plötzlich;  der  Stein  überwindet  die 
letitc^  »ciilimmste  Paäsage,  die  EinmÜDdun^  des  Harnleiters  in  die  Blue, 
iiod  die  tentiioale,  extreme  Steigerung  der  Beschwerden  macht  einem 
uoiescbrcj blichen  Gefühl  von  Euphorie  Platic. 

Sind  beide  Haroleiter  oder  aber  die  Harnröhre  durch  eingewanderte 
OoiBnaeDte  verlegt,  oder  iüt  dem  Kranken  bei  eiuseitigeni  Harnleiter- 
TsneUuB  nur  eine  Niere  beschieden,  und  wird  die  Absperrung  nicht 
recbtzeitig  beseitigt,  so  erfolgt  der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungeu 
(S.  ih  (f.).  bisweilen  schun  am  ersten  Ta^e ;  nur  ausnahmsweise  wird  eine 

täb«r  Wochenfrist  währende  Anurie  ohne  l'oma  uml  <'on\'ulsioDeu  er- 
tn^.   Die  Literatur  bewalirt  Beobachtungen  von  ungemeiner  Tulerans 
dos  Organismus  gegen  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  zuriiekgehattenen 
(Jriutoffen.     So    bustand   in    einem  von   Schwengers   mitgotheiltcn 
Ttik  bei  Mangel  der  linken  Niere  Verschluss  den  rechten  Harnleiters 
mit  achttägiger  Anurie;  erst  am  zehnten  Tage  nach  der  Einklemmung 
brach  rrämie  ans.    Paget  beobachtete  20(Ägige  Anurie  ohne  uiüniische 
ErBclieinnngen,  RusmoI  Oenesung  nach  t^Htügiger  vollständiger  Anurie. 
iver  erklärlich  sind  jene  FälEe^   in  welchen  der  Tod  durch   Harn- 
eintrat hei  nur  einseitiger  Treterverstüpfung  und  normaler  Be- 
ibeit  refip.  annehmbarer  Funetionsnihigkeit  der  anderen  Niere;  man 
aich  hier  mit  der  Vorstellung,  d:iss  diese  ihre  Function  auf  refleo- 
ischem  Wege  eingestellt   habe.     Uodlee  und  J.  larat^l,  welcher 
ere  gleich    Sonnen  bürg  das  traurige  Kreigniss    nach  glücklich 
vollendeter  Nephrolithotomie  beobachtete,  machen  neuerdings  in  plausibler 
Weise  fnr  diese  schwerwiegende  rellectvriäche  Functiouijeiaütellang  einer 
iMBtnngsfähigen  Niere  den  Kcizzustand  des   von  der  8teineinklenimtmg 
betroffenen   Harnleiters    verantwortlich,    ond    mit  Recht   werden  von 
ira6l,  wie  uns  scheint,  Parallelen  mit  der  gewaltigen  Gefiisacontraction 
Kiere  bei  Reizung  des  durchschnittenen   Ischiadicus  (Cohnheim 
id  Roy),  sowie  mit  der  bisweilen  bei  Hysterischen  zu  beobachtenden 
igen    vollständigen    augiospastischen    Secretionshemmung    der 
iorea  (Cbarcot)  gezogen.     Alle  Beachtung  verdient,  dasa  in  derlei 
worauf    zuerst   Senger    die   Aufmerksamkeit  gelenkt,    eine 
auch  der  anderen  Niere  durch  die  angewandten  Autiseptiea 
.01)  als   Grundlage   der    Einstellung   der   Function    wirken   kjuin. 
„Degenerationsurämio",  einer  Folge  der  toxischen  Abtödtung   der 
Vier^epithelien  bezw.  Ouagulationsnekrose  (E,  Fräukel)  kommt  hier 
Mcb  die  Hemraung  der  Ausscheidung  der  schon  für  sich  auf  das  Gehirn 
jlEOwirkenden    gütigen  Antimycotica   aus   Anlass   der   Erkrankung   des 
linationsorganes.     Hieraus   resultirt   kliuiscli   das  Bild  einer  mod  = 

farhtifl|f«r,    Di«  InsAmii  Kr^iikb.   Jpr  lUrn-  uad  (rmarlilvfbtiiaigau«.  *■" 


274 


EDUflndang  der  Nkfv. 


ficirten  Urämie.  In  noch  aiidcrou  Füllen  sind  durch  Pentonitia  tüdtlicho 
Knptarcn  des  Ureters  und  gcschwünge  Perforationen  am  Orte  der  Kin- 
klemmiing;  mit  Ab^cesshildting  in  der  Nachbarschüft  als  FolgezastXnde 
der  nach  vcrscbieUeuen  Richtangca  erfolgten  äteinUurchbrücbe  gefunden 
worden. 

Ein  ganz  allmählicher  Nachlass  der  Nierenkolik  mag  seinen  Qmnd 
in  Zvrbröoklungcn  des  Concremontes  innerhalb  des  Ureters  haben. 

iJic  hünfige  Erfahmng,  dafiH  spätere  Kolikanfitllc  ungleich  milder 
flieh  gestalten,  als  die  ersten,  scheint  wenigstens  zum  Theil  ilire  Er- 
klürung  in  einer  dun'h  die  früheren  Wanderungen  der  Cuncromcnte  her- 
gcütellton  Erweiterung  bcziobungi^weiso  Abstumpfung  der  Sensibilität  der 
Ureteren  tn  finden. 

ftfrcnbnr  viel  zn  wenig  gewürdigt  und  nach  nnseren  Beobachtungen 
keineswegs  zu  den  ^Seltenheiten  zahlend  sind  abortive  Nierenkolik- 
anfalle,  innerhalb  welcher  bald  das  eine,  bald  das  andere  der  geoaiinten 
Symptome  her\'ortritt ;  nie  hängen  mit  den  tj-iuschon  Paroxysmen  durch 
die  verechiedensteu,  selbstverätandlich  in  erster  Linie  der  Cirüs»c  and 
Form  der  eingeklemmten  Steine  folgenden  Gradabutufungen  dieser  auf 
das  ßngste  zusammen. 

Die  aus  dem  Ureter  entleerten  Steine  verweilen  bäu6g  längere  Zeil 
in  der  Blase  und  werden  deshalb  erst  eine  Reihe  von  Tagen  nach  der 
Beendigung  der  AnfHlIc  im  Harn  aufgefunden.  Die  Literatur  bewahrt 
Fälle,  in  denen  die  abgegangenen  Concremente  sich  als  Gallensteine 
erwiesen,  welche  durch  abnorme  Communications wege  in  die  Blase  ge- 
langt waren.  Ua,  wo  trotz  genauester  Coutrole  das  Concrement  nicht 
entdeckt  wird,  wird  zuniiclist  an  die  Möglichkeit  zu  denken  sein,  daas 
es  in  das  Nierenbecken  zurückgetreten.  ~ 

Die  Harnsäure-  und  Bilirubininfarcte  der  Neugebo- 
renen reraiilasseu  wahrscheinlich  nieuials  ernstere  Störungen  der 
Nierenthiitigkcit,  allenfalls  rorübergchende  i->Bchwemng  des  Harnab- 
flusses. Das  rothe  Pulver  findet  man  in  den  Windeln.  Ungebührlich 
Inngr  Pertiistenz  der  Infarcte  scheint  eine  geringe  Widerstandontliigkett 
gegen  andere  Krankheiten  (Pneumonie,  Darmkatarrh  etc.)  zu  bedingen, 
Hher  vernith  sieh  der  Nierengries  im  Becken  der  Säuglinge  dorch 
charaktorisiische,  an  die  geschilderten  anklingende  Erscheinungen.  Wir 
salieu  hier  wiederholt  schwere  eklamptisr.lic  Aunille  als  vornehmste 
klinische  Aeusserung,  in  den  folgenden  Kinderjahren  recht  häufig  die 
Symptome  lieftigster  Kolik  liberhaitjjt.  Der  Befund  von  Concrementen 
oder  pyelitischer  Sedimente  (Sammelrührenabgiisse  I)  gab  den  Anf- 
schlass. 


Niere  usteiae. 

Eine  Symptomatologie  der  Kdlkinfarcte  nnd  -Metastasen 
liut  sich  noch  nicht  geben.  Vircbow,  Qrohe,  Rättuer  und 
Litten  faubf^n  eiuaehlägige  Fälle  bescliriehen.  Nach  Letzterem  treten 
Faoctinnsstü rangen  der  Niere,  wie  (Higurie,  Hydrops  dann  ein,  wenn 
Haiuiiwäclie  und  Anümie  sie  ouinptidreu.  Ob  nnd  iu  wie  weit  die  von 
HOS  bei  zwei  stark  neu  rast)  lenischen  Männern  mit  ehronbcher  Urethritis 
pflRierior  und  Andeutung  pyelitiBcher  Symptome  beobachtete  massen- 
kaAe  Aasscheidang  von  Krystallen  ans  Kalkphosphat,  Kugeln  und 
kohl nisa Urem  Kalk  bezw.  richtigen!  KalkgrieB  —  welche  Gebilde  zu 
Zeiten  den  Harn  milchig  gestalteten  nnd  kreidige  Besehliigo  auf  dem 
Orilii'iam  iiretlirae  bildeten  —  hier  zu  rcgistrtren  ist,  vagen  wir  nicht 
n  entscheiden. 


Diagnose. 
Sie  ist  zum  grössten  Theil  in  dem  bereita  Angeführten  begründet. 
Die  Xatnr  der   in  Frage  stehenden   Coiicrcinente  ist  möglichst  durcli 

»rntersQchuDg   des   frischen  Uarna  zu  erschlieaseu,   desgleichen  die 
Couplication  mit  Pyelitis.     Dass,  wie  Rosenstein  will,   schon  das 
häufigere  Auftroten  von  krystalliniBcber   Harngüure ,  oxalsaurem  Kalk, 
Bebst  einigen  Blutkörperchen,  im  nicht  sehr  cuncentrirteu  Harn  nnmitteU 
bar  nach  seiner  Entleerung  im  Verein  mit  der  Existenz  der  genannten 
iCiologischen  Momente  „mit  holier  WahrHcheinlicItkeit^  Nephrolitbiasis 
Tenmthen  lassen  dürfe,  wurden  wir  ohne  Weiterea  unteraclireibeu,  wenn 
vir  nicht  im  Lanfe  der  Zeit  anf  eine  grosse  Zahl  derartiger  Patienten 
SMiosseo  wären,  deren  Jahrelange  Beobachtung  die  gcfürchtote  ätcinbil- 
dlBg  abgelehnt  hutte.     Die  Diagnose  gerade  der  calculösen  Pyelitis  in 
ikren  Anfangsstadien  bedarf,   wie  Fiachl  sehr  richtig  hervorhebt,  un- 
Bngt  des  Mikroskops.     Die  Leukoeyten  können  hinter  den  farbigen 
itkdrperchen  ganz  zurücktreten.   Später,  wenn  die  Pyurlc  entwickelt, 
sich  häufig  ein  ganz  gesetzloses,  bis  zur  vollständigen  Klärung 
de«  Harns  sich  steigerndes  Schwanken  des  Eiwcissgohalts  bemerkbar. 
Man  verliere  nicht  die  Möglichkeit  von  richtiger  Nierenkolik  ohne 
Nephro lilhiasis  aas  dem  Auge  und  lasse  sich  nicht  durch  die  (.icneigt- 
^eit  der  wahren  Steinkolik,   sich   mit  schwereu  Magenerschcinnngen, 
aentlich  Cardial^e  und  Erbrechen,  sowie  BlaHensyroptumcn  zu  vcr- 
^tCMlIflchafton,  zu  Fehldiagnosen  verlühren.    Hinter  so  manchem  „Blasen- 
katarrh'* nnerfahrouer  oder  bequemer  Diagnostiker  verbirgt  sich  eine 
lltrciCa  weit  gediehene  Bteinniere! 

Eine  Verwechselung   mit    einfacher  Pyelitis,  Tubercnlose,    Krebs, 
nten  der  Niere  lässt  sich  bisweilen  trotz  schar fftiuiiigster  Verwer- 
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tlinog  <Icr  einzelnen  Symptome  nicht  Termeidcn.  Im  Uubrigen  vergleiche 
man  die  DiagnuBS  der  Niereneiterung,  der  Pyelitis  und  des  pftrarenaleo 
AbBcesBcs.  Die  wichtige  UlfTerenzirung  der  durch  die  Nepbrolithiasis  nnd 
ihre  Folgeznständc  bedingten  Nierenges chwuUt  gegen  l'umoreii 
anderer  Organe  werden  wir  im  itüchstcn  Capitel  abliandeln,  da  die  Sack- 
niere ihre  Charaktere  am  meisten  ausprägt. 

Von  grüsstem  lielang  in  prognostischer  imd  therapeutischer  Hin- 
sicht, speciell  für  die  Indicationutellung  der  Exstirpation  der  Steiuniore 
(a.  „Therapie"),  wie  kranker  Nieren  überhaupt,  ist  die  Entscheidung, 
ob  nur  eine  und  welche  Niere  erkrankt  iflt.  Die  (iCHundheit 
einer  Niere  —  und  diese  seheint,  nach  den  DarnstickstotTbestimmuogen 
Kosenfeld'ft  in  Anschlusa  an  eine  Nierenexstirpatlon  zu  schliesseiij 
innerhalb  weniger  Tage  den  Wegfall  der  andern  functionell  ganz  aus* 
ungleichen  —  ist  höchst  wuhrächeinlich,  wenn  während  der  Kulikantalle 
statt  des  früheren  pynrischen  Harns  normales  klares  Nierensecret  ent- 
leert wird,  während  die  Umkehr  des  Satzes  keine  Geltung  haben  kann, 
insofern  bei  nicht  completcm  Abschluss  des  Harnleiters  der  kranken 
Niere  durch  den  8tetn  die  EitertrÜbung  des  Urins  fortdauert.  Für  die 
jinderi?  Krage  ist  zunächst  der  Nachweis  einseitiger  Empfindlichkeit  der 
Nierengegend,  einseitiger  Kolik  von  gewisser  Wiclitigkeit.  Eindeutigere 
Resultate  würde  man  durch  die  gesonderte  Untersuchung  des  Secrele« 
je  einer  Niere  erhalten,  wir  sagen  „würde",  denn  trotz  der  bunten  und 
wachsenden  Fülle  mehr  weniger  sinnreicher  und  auBfuhrharer  Hethodeu, 
welche  uns  die  Neuzeit  für  diese  gleich  wichtige  wie  schwierige  Mani- 
pulation an  die  fland  gegeben  —  bei  manchen  ist  es  beim  Vorschlag 
und  Versuch  an  Leichen  verblieben  —  wird  der  erfahrene  und  mit 
freiem  Bück  begabte  Praktiker  im  Wesentlichen  mit  einem  ehrlichen 
„Non  liquet*^  abschliessen.  Vollends  wird  man  sich  dem  von  Tbiriar 
in  allerjüngfiter  Zeit  scharf  betonten  Mangel  allgemein  verwendbarer 
Verfalireu  nicht  verachÜesaen  dürfen. 

Noch  am  sichersten  gestaltet  sich  das  Verfahren  beim  Weibe, 
indem  eine  (keineswegs  immer  harmlose)  Dilatation  der  Harnröhre 
(Simon),  zumal  im  Verein  mit  der  Erleuchtung  des  ISlaseninnern  durch 
elektritfclics  Licht  (Newman)  oder  gar  Spaltung  des  vesikovaginalen 
Septums  (Knimet)  ein  AutTangeu  dos  Harns  aus  jeder  Harnleiter- 
mündnng  mittels  kleiner  eingeführter  KölLrchen  gestattet.  Dasa  das  da- 
fache  Einfilhreu  kleiner  offener  Specula  bis  zur  Ureterenmündnng,  um 
dem  hier  abtropfenden  Secrct  als  Lanfrinnen  zn  dienen  (Lewers),  mit 
dem  Begriffe  der  Sicherheit  irgend  etwas  gemein  habe,  dürfte  eine  ge- 
wagte Behauptung  bedeuten.    Hingegen  hat  Pawlik  gezeigt,  da»  eine 
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KalheteriBining  der  Hnruleiter  des  Weihes  auch  ohne  vorgän^ge  opera* 
tire  Hufifinalimen    in  der   Knieellenbogen-  oder  übertriebenen  Stein- 
idutR-Lage  möglich  aci  (was  bereits  Newinan  angedeutet),  inBofern 
äok  iHf  der  vorderen  Wand  der  klaffenden  Scheide  Harnröhre,  Trigo- 
Bun  und  CreterenwnUt  niarkiren  und  aus  diesem  Aulass  der  Gang  dos 
lattnunentes   von  hier  ans  controUrt  werden  kann.     Jeden  Zweifel  ao 
ilir  That«acho,  dasa  daä  letztere  seinen  Weg  in  den  Ureter  gefunden, 
beKiügt  das  Abtropfen  klaren  Harns  nach  Füllung  der  Blase  mit  Milch. 
Sidwr  hat  dieses  Verfahren,  wie  namentlich  Warnots  ansfährt,  unleng- 
han  Vorzüge  vor  den  erstgenannten  rhirurgischcn  Maassoahme»,  allein 
wir  iveifeln,  daes  über  die  Oescbicklichkcit  des  Entdeckers  eine  an- 
idiDbare  Zahl  seiner  Kollegen  trotz  langer  lebnng  gebiete,  geschweige 
dena  dn«  Verfahren  zu  einem  Gemeingut  der  Amte  worden  könne.    Für 
be^dete  Hände  wird  es  seinen  Rang  behaupten.   Ebenfalls  Gegenstand 
Bodemer  lebhafter  Verhandlungen  ist  die  Umäteehung  des  Harnleiter», 
fb  bereits  von   Uildebrand,    Ghrobak  und  Pawlik  erwähntes, 
ibcr  erst  von  Sänger  ausgebildetes  Vorfahren,  dessen  Gefahrlosigkeit 
niwh   keineswegs    erwiesen   ist.     Wie    insbcaondorc   der   letztgenannte 
Anlor  gezeij^t,  lüsst  sich  der  Harnleiter  von  der  Vagina  aus  etwas  unter- 
halb des  äusseren  Mnttermnndes  tasten,  fast  conatant  bei  Schw&ngereUf 
Unfig  bei  Gesunden ;   besonders  deutlich,  als  empfindlicher  verdickter 
Strang,  bei  Urethritis.     Dass  die  IJmatechung  die  llarupassage  in  der 
Thit  unterbrechen  kann,  hat  Warkalla  an  Leichen  erweisen  können. 
Ob  das  Sänger 'sehe  V^erfahreu  die  Sundiruug  zu  ersetzen  vermag, 
fleht  noch  dahin. 

Es  begreift  sich ,  dass  die  eben  angedeuteten  Bedenken  beim 
Uanne  ihre  besondere  Ausdehnung  gewinnen  müssen,  und  hervor- 
tagende  Chirurgen  sich  mit  dein  Gros  di'r  in  VorHchlag  gebrachten  Mani- 
imUUoneii  durch  die  t^pitheta  ,ainprakti£cb'*  und  „abenteuerlich'^'^  abge- 
fiaden  haben.  Man  hat  hier  zunächst  lithotriptorähnlicbe  Harnleiter- 
klemmen zum  temporären  Abschluss  einer  oder  der  anderen  Blaseumün- 
iluag  constniirt  Die  Handhabung  dictier  Instrumcnto  ist  in  einem  Grade 
Bwlichf  das«  sio  eine  praktische  Verwerthung  nicht  haben  finden  können. 
Dreizehn  Jahre  sind  ins  Ljind  gegangen,  ohne  dass  die  Tuch  mau  n- 
adle,  fraglos  sinnreich  construirtc  und  die  Möglichkeit  erfolgreicher 
Haniirang  nicht  anssuh liessende  Harnleitcrpinzette  wesentlich  andere 
Vcrwendoug  gefunden,  als  an  Leiclien  und  der  eigenen  Person  des  Er- 
dera,  und  wir  müssen,  trotzdem  Letzterer  wieder  jüngst  mit  dem 
llnmoöseaten  Aufdruck  des  Versuches  einer  Rehabilitation  seines  In- 
ruaentcs  in  verbesserter  Form  vor  das  ärztliche  Publikum  getreten. 
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nach  wie  vor,  zugleicli  aaf  eigene  Verbuche  ans  stüteend^  fngen,  nach 
welcher  Uebung  der  Praktiker  im  Stande  sein  wird,  die  höchst  subtilen 
Manipulationen  derart  zu  beherritcbeD,  das  „prä{?naDte  Holpern'^  des 
Instrumentes  über  diesen  oder  jenen  Wulst  s-q  riclttig  za  deuten,  dass 
ein  sicherer  Verschluss  resultirt.  Auch  über  das  BCaaas  der  Beschwerde 
und  Gefahr  der  Anwendung  der  Klemme  aind  die  Akten  noch  keines- 
we^  geschlossen.  Ganz  Aehnliches  gilt  von  den  loBtrumentoD  Kb er- 
mann's  und  Polk's,  welche  Autoren  die  Creteron  durch  zwei  in 
Blase  und  Uastdarm  eingefiilirte  Branchen  tiem*.  Katheter  und  Stab  ab- 
zuklemmen empfehlen.  Man  hat  dieaes  Verfaliren  ebensowenig  kultivirt, 
wie  die  Methode  von  Weir,  welcher  den  Verschluss  des  Harnleiters 
vom  Mastdarm  aus  mittelnt  eines  Hebels  versucht,  und  jeuer  von  Sands, 
welcher  den  Pinger  benutzt.  An  Stelle  dieser  A  pparate  schlagt  Silber- 
mann  ein  liarnleitercompreasorium  vor,  dessen  Pnncip  darin  besteht, 
dass  ein  Kautschuckballon  mittelst  besonderen  Katheters  auf  die  eine 
oder  andere  Uretermtindung  gebracht  und  durch  Einfüllen  von  Queck- 
silber belastet  wird.  Wir  hüben  uns  von  einer  Verwendung;  des  Kinn- 
reichen  Instrumentes  mit  sicherem  Erfolge  uicht  überzeugen  können.  Zu 
den  neuesten  Vorschlilgcn  zahlt  die  zeitweilige  Cumpression  de»  Dreiers 
wahrend  seines  Verlaufs  im  kleinen  Becken  vom  Maatdarm  her  durch 
P.  Müller.  Hier  wird  der  Korper  durch  ziemliche  Vertikalstellung  der 
oberen  vorderen  Darraheinstachel  in  die  Lage  gebracht,  in  welcher  der 
BeckenabscIiTiitt  des  Harnleiters  horizontal  verlHuft,  in  das  Rectum  ein 
elastisches  Rohr  mit  Ballon  eingeführt  und  dieser  dann  mit  einigeD 
Pfunden  Quccksitbers  gefallt.  Das  Verfahren  soll  leicht  anwendbar  und 
sicher  sein,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Erfinder  nur  mit  einem 
Versuch  am  Lebendon  aufgewartet  hat.  Der  modernste,  von  Penwick 
gegebene  Rath,  in  die  entleerte  Blase  einen  Katheter  mit  gekuicktem 
Schnabel  und  seitlichem  Auge,  welches  sich  auf  die  L'reterenmündung 
legen  soll,  einzuführen  und  durch  Ansaugen  Harn  in  einem  Recipienten 
zu  sammeln,  sei  nur  der  VoUstündigkeit  halber  erwähnt. 

Ganz  abseits  von  den  genannten  Verfahren  liegen  die  Vorschläge 
von  Czerny,  llarrison,  Lawaon  Tait  und  Thornton,  denen  der 
Vorwurf  der  Unsicherheit  nicht  gemacht  werden  kann.  Entterer  logt 
eine  Nieronbeckenli»tel  an  der  krank  geltenden  Seite  behufs  Abflusses 
des  gesonderten  Secrets  der  anderen  Niere  in  die  Blase  an  — •  ein  Ver- 
fahren, das  als  Voroperation  bei  Nephrektomien  seinen  besonderen  Werth 
hat  —f  Letztere  rathen  zum  Perineal  und  Bauchschnitt  behufs  der 
Harnlei terexploration  bezw.  directen  L'bteräuchimg  der  Nieren  mit  der 
Hand ;  inwieweit  ein  solch  heroisches  Vorgehen   den   ihm  gemachten 
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Robheit  und  üefahrlidikeit  venlieDt^  dmrüb«r  werden  yrt'x- 
tre  klioiscfae  Erf!shrung^en  zu  befinden  haben.     Kudlleh  hat  I  verstau 
'^tiicht  Änstuid  genommen,  die  l'reteivn  sich  der  Kathetensation  dnrtli 
den  hohen  Blasenschaitt  zugänglich  zu  machen. 

So  weit  die  einschlagigcD  Methoden  und  ihre  Würdignug,  wolche 
en  herben  l'rtheilen  leider  nur  allsu  ausgiebige  Begründung  verleihen, 
e  die  Fralitikcr  den  brauchbaren  Kern  heraus^'escbkll  und  sich  durch 
Uebong  angeeignet,  wird  anf  dem  Operations-  wie  Swtiouetiscbo  luieh 
so  manche  „gesunde'*  Niere  als  krsnke,  so  manche  ^dem  Inforgang« 
verfallene"  als  fuactionakrälVige  erknnnt  werden.  Zum  OlUck  nber  tie|^ 
die  Verhältnisse  nicht  immer  so  misslieli,  dass  auf  jene  Uethoden  reear- 
rirt  werden  müdsle.  Wir  eririneru  vor  Allem  .in  die  Wandelung,  die  sich 
mit  dem  Harn  bei  hermotlKchcm  Vcrscbliisri  des  Ureters  der  krankua 
iere  durch  Concremcnte  rollzieht  (S.  24()  und  373),  an  die  KlndiMitigkeit 
der  Förderung  eines  hohen  Eitergebaltes  des  Harns  durch  den,  niunent- 
Uch  von  Bergmann  und  Teuf  fei  empfohlenen  Druck  auf  die  von 
der  Eitemng  ergriffene  Niere  bei  freier  Fassage  (8.  'J5o)  und  an  die 
diaguofitischen  Vortheile  der  immer  mehr  als  Voroperation  zur  evontuellon 
'Cierencxstirpatiou  steh  bernu^iarbcitendca,  relativ  gefahrlosen  ,.Nephro- 
lie"  (s.  Therapie).  Besondere  Krwahnutig  verdient  an  dicMür  SicHo, 
^AasB  Israel  lu  eiueui  durch  Urämie  todllielien  Knile  von  opertrter  ein- 
«itiger  fyunephroso  die  andere  Niere,  weiche  wegen  der  normale i) 
naruftUBBcbeidting  und  des  Fehlens  der  Herzhyportrophie  für  go- 
flond  gehalten  worden  war,  im  Zustande  hochgradiger  Hchrumpfung  an- 
troffen hat.  Der  „retiectorischeu"  Anurie  bezw.  todtliclien  Urämie  ist 
reits  gedacht  worden  (S.  273).  Solche  Bcubachtungen  zeigi'U,  wie 
hr  man  sich  selbst  bei  der  chemischen  Untersuchung  dos  Harns  auf 
iff  vor  der  Operation  mit  der  Natur  verrechnen  kann. 
Dttss  unter  L'matäoden  die  directe  Tastung  des  Organn  milteUt  der 
Simon'schen  manuellen  Kectaluntersuchung  sich  für  die  Diagnose  der 
Nephrolithiasis  von  unersetzbarem  Werth  erweisen  kann,  liegt  auf  der 
iUnd. 


Die  Prognose 

Miereasteinkrankheit  ist  stets  ernst;  nicht  nur  die  Heilbarkeit  det 

soodem  auch  das  Leben  des  Kranken  steht  in  Frage. 
Am  günstigsten  gestalten  sich  die  Chauceu,   wr;nu  nur  eine  Niere 
acbwere  Beckcnerkrankung  —  „nicht  die  HamaturicOf  welclie  den 
isgstigen,  sundera  die  Pyurie  begründet  die  Furcbt  des  Arztes'' 
Useostein)  —  betroffen  ist,  und  die  Oröase  der  Coocremcnte  ihren 
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vollsUndigeu  Abgaag  ermüglicht)  busiebuogs weise  w«iter«  Stein-  oder 
OriesbilduDg  darcb  gocigncto  Maassnahmen  sistirt  werden  kaDn.  Je 
trübseitiger  also  die  Krankheit  erkannt  wird  nnd  lur  Bebandlung  kommt, 
um  so  günstiger  die  Vorbersige.  Doch  treibe  man  sein  Vertrauen  auf 
eine  Vereitelung  der  Neubildung  von  Sand,  Gries  and  Steinen  nicbt  zu 
weit.  Ebenso  unbercebtigt  wäre  es  aber,  dieselbe  überhaupt  su  bezwei- 
feln. Die  Zahl  nnserer  eigenen  Fälle,  in  welchen  wir  geeignete  Maass- 
nahmen vollständige  und  danernde  Heilung  reifen  gesehen,  nachdem 
Monate  und  Jahre  lang  Äbgaug  von  Gries  und  selbst  respcetable  Koliken 
mehrfach  beobachtet  worden,  erhebt  sich  aber  ein  Dutzend. 

Die  Ge£ahrcu  einer  doppelseitigen  Erkrankung,  der  Urämie  durch 
Anurie  sind  erörtert,  desgleichen  Jene  der  Fyonepfarose. 

Aach  bei  umfangreichen,  das  Nierenbecken  erfüllenden  Concrementen 
kann  noch  Heilung  durch  Verödung  and  Scbrampfnng  erfolgen. 

Cumplicatiouen  mit  Nierenabscediriuig  nehmen  gewöhnlich  einen 
sehr  chronischen  Verlauf  und  können  selbst  bei  intarter  zweiter  Niere 
noch  nach  Jahren  den  Tod  auf  die  eine  oder  andere  Weise  herbeiführen. 
Ganz  hervorragend,  in  früher  kaum  geahnter  Weise,  winl  hier  die  Pro- 
gnose durch  chirurgische  MaasBuahmei),  zumal  bei  sicherer  Diagnose, 
beolnfluast,  und  mit  vollem  Rocht  spricht  man  jetzt  von  den  meisten 
Steinniereu  ala  „chirurgischen  Nierenkrankheiten". 

Der  Therapie 

fiillt  die  Aufgabe  zu,  der  Entwicklung  von  Niederschlägen  vorzubeugen, 
resp.  bereits  gebildete  Cuucretiouen  zu  beseitigen  und  die  Aeu^scningen 
derselben  (Pyelitis  calculosa  und  ihre  Folgezustände,  Nierenkolik)  zu 
bekämpfen. 

Die  den  ersten  Puukt  betreffenden  Maassnahmen  sind,  was  diäte- 
tische und  mcdicEmentöse  Behandlung  anlangt,  gleichviel,  ob 
sich  nur  die  Gefahr  der  Steinbildung  durch  Abgang  von  Nierensand 
ankündigt,  oder  Gries  und  Steine  bereits  entleert  worden  sind,  je  nach 
der  Natur  der  Abgänge  verschiodeue. 

Bei  der  allerhäuligsten  harnsauren  Steinbildung  gilt  es  nach 
dem,  was  wir  im  Abschnitt  ,,Aetiologie"  erfahren  haben,  vor  Allem  die 
Acidität  dos  rUrns  zu  verringern,  sowie  einer  excessiven  Ilamsäure- 
bildung,  allenfalls  auch  einer  zu  starken  Concentration  des  Harns  zu 
begegnen.  Diesen  Indicationen  Hucht  man  zunächst  durch  eine  zweck- 
miaaig  geleitete  Di&t,  welche  ein  Uebermaass  von  Fleisch  vermeidet, 
zu  entsprechen,  obwohl  eine  Begünstigung  der  Bildang  von  Nicrensand 
durch  reichliche  Fleischkost  noch  keineswegs  sicher  erwiesen  iat.     Vor 


Xi«r«ustelne. 


281 


kell 


der  unsinnigen  VerbannuDg  voIlcDtU  des  FleUcbeR  überhaupt  vom 
Speüecettel  sollte  schon  die  Erwägung  Bcbützen ,  dass  ein  Mangel  von 
(tickstoffbaltiger  Natirang  ein  grusseres  TIus  von  Harnsäure  zur  Aiis- 
schetiuig  bringen  kann,  als  rcicblichere  Zufubr  von  Flcii^cb.  Aus  einer 
neoerea  eingebenden  Ex  peri  mental  Untersuchung  von  Cantani  über  die 
Beuebongcn  der  Nahrung  zur  Rcaction  de«  Haros  gebt  hervor^  dasä 
LcguiuiDOseDf  Herbaceen,  Leim»  üb  stanzen  die  schwäch^ton,  Cerealien 
und  die  hier  so  beliebte  Milch  die  stärksten  Sänrebtidner  sind^  während 
Fleisch,  Eier.  Zucker  die  Mitte  hatten.  Hiernach  controlire  man  das 
Speiseregnlativ,  ohne  indess  die  Kepriisentanten  auch  der  zweiten  Uruppc 
^Buausznschiiessen.  Zucker,  Fett,  starke  Alkobolica,  scharfe  Gewürze 
lt«n  UngBtens  als  verpönt,  ohwolil  die  theoretischen  vric  enipiriscben 
legrnodnngen  dieses  Verbot»  recht  bedenkliche  Lücken  zeigen.  Gewiss 
mit  gutem  Recht  wird  der  Arzt  sein  Veto  vor  einem  üobermaass  dieser 
Diage  and  schlechter  Qualität  (zu  welcher  wir  namcnttich  auch  Säure 
dei  Weimt  und  «Lbsugrossc  Jugend  des  Bieres  zählen)  einlegen ;  sie 
völlig  von  der  Tafel  auftznschliessen  ist  er  nach  dem  Stande  unserer 
hntigcu  Kenntniss  nicht  berechtigt.  Obenan  stelle  man  überhaupt  die 
lUisigkrit  im  Essen  (Ebstein),  die  Wahl  auch  dem  Magen  beköram- 
Edier  Nährmittel,  die  sorglichste  Berücksichtigung  dyspeptiKcher  ätö> 
iSBgeo  und  nicht  minder  die  Regulirung  de«  Stuhls.  Eine  unbefangene 
Eiührung  hat  uns  davon  überzeugt  und  lehtt  es  uns  weiter  alltäglich, 
dm  bei  Einhaitang  dieser  Ilanptregoln  gelegentliche  Abweichungen  vom 
^riüoQcUen^*  Tisch  sicher  weniger  Schaden  bringen,  als  gänzlicher  Aus- 
idüan  des  grössten  Tlieils  unserer  alltäglichen  Nahriingämittel  uud 
OeMitttuig  eines  MiÄSbrauchs  der  „erlaubten"  Speisen  in  weitem  L'm- 
luge.  Die  Zahl  derer,  die  wir  zu  ihrem  eigenen  Nutz  uud  Frommen 
im  dem  rechtlosen  Bann  früherer  Verordnungen  erlöst,  ist  allgemach 
tne  recht  stattliche  geworden. 

Ein  strengeres  Regimen  wird  allerdings  da,  wo  wahre  Gicht  und 
Fitftncht  die  Stoinkrankheit  complicircn,  angezeigt  sein;  aber  aucli  hier 
gcststte  man  unter  Kinachränkiing  der  Kohlehydrate  das  Fleisch  und 
die  entapreohende  Menge  von  Fett  (Ebstein),  welches  dem  Riweiss- 
and  NahrungHbedürt'niss  entgegenarbeitet. 

Auf  eine  tbnnlichst  vollständige  Oxydation  der  aus  den  Alburoinaten 
gebildeten  Harnsäure  wirke  man  durch  das  Verbot  körperlicher 
Trägheit  hin,  empfehle  äeissige  Bewegung,  BesohäitigUDg  in  freier 
lüft  (Spazierengehen,  Kegelsehieben,  Gartenarbeit,  Jagd  etc.).  Selbst 
•eheiBbar  überreiche  Zufuhr  stickstofThaUiger  Kost  schadet  nichts,  wofern 
in  richtigem  Verhiiltuiss  zum  Stoffverbrauch  steht  (Ebst-* 
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In  (liß  VerurdniiDg  ßeissigen  Gebrauchs  ron  wirmen,  zumal  8ool* 
bädoru  (itirht  aber  von  Schwitzbädern)  vermögen  wir  nach  eigener 
Erfahrimg  nur  auf  das  Vollfitandtgäte  einzustimmen.  Sic  helfen  dem 
Stoffwechsel  und  der  Diureae  auf  und  vermögen  die  Hamsäureabachei- 
dung  zu  vormindeni  (Pft'iffer). 

Die  Hedentnng  einer  reichlichen  Wassersufuhr  ist  klar. 
Besonderer  diuretiacher  Theegemisebe  —  eiaer  alten  Therapie  —  be- 
darf CS  hierzu  nicht.  — 

Besonders  rationell  erscheint  das  Bestreben  einer  cbemUchen 
Auflötiung  der  Steine  durch  Alkalien  (Brücke).  Zwar  Bind  die 
ilcilerfolgo  bei  ganz  unbefangener  Beobachtung  und  Sichtung  der  Ute- 
raturatigHben  nicht  hervorragend;  Ja  es  muse  trotz  des  Befundes  von 
AbHussriuiicn  iu  grossen  Concrementen  als  Ausüruckü  einer  Losnog  des 
harnsauren  Materials  fraglich  bleiben ,  oh  man  wesentlich  mehr  vermag 
ats  die  Bildung  neuen  Harnsandes  zu  verhindern.  Wie  dem  auch  sei, 
nicht  nnr  vorübergebeodc  und  auch  dauernde  Besserungen,  sondern 
ancli  eingestreute  iieilangen  drängen  sich  den  meisten  Aerzten  auf. 
Zahlreich  sind  die  einzelnen  Mittel,  welche  man  empfohlen  hat.  Wir 
begnügen  uns,  die  wichtigsten  zu  nennen,  so  dan  ebenso  gut  verträgliche 
wie  stark  lösende,  dreibasi^ch  phosphorsauro  Natron  (Ucllcr,  Binz)^ 
die  kohlensaucrn  und  pflanze nsaueru  Alkalien,  welche  letztere  bekannt- 
lich als  Carbonutc  im  Harn  erscheinen.  Hierher  gehören  auch  die 
Tranben-  und  Obstkuron  überhaupt.  Endlich  das  Litliium  unter  der 
Form  des  kohlensauren,  benzofisauren,  saücylsauren  Salzes,  nachdem 
verschiedene  Autoren,  Garrod  voran,  dargethan,  das»  dieser  Körper 
der  Harnsäure  gegenüber  ein  grosseres  Löe^ungs vermögen  als  Kali  und 
Natron  besitzt.  Um  die  Oekonomie  des  Körpers  nicht  zu  stören,  ein 
Mlssverhältniss  zwi^rhcn  Kali  und  Natron  im  Blute  zu  verhindern, 
empfiehlt  Cantaui  eiu  Gemisch  verschiedener  Alkalieu. 

Besonders  günstig  gestaltet  sich  der  Gebrauch  der  AlknUen  unter 
der  Form  von  Brunnenkuren,  offenbar  weil  hier  alle  Vurtheile  zur 
Förderung  der  Constitution  und  Harnsäureexydation,  wie  Baden,  Diät- 
regelung, Bewegung  mit  in  Wirkung  kommen,  ßinea  besonderen  Rufee 
erfreuen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Quellen  vou  Bilin,  Contrex^ville, 
Driburg,  Fachingen,  Friedrichshall  (dicstüM  Wasser  bildet  die  (irundlage 
einer  besonderen  complicirtcn  Knr  von  Thompson),  Geilnan,  GiesB- 
hübel,  Karlsbad,  Marienhad,  Ncucnahr,  Tarasp,  Vichy,  Wildungen,  femer 
von  Assmann. «hausen,  Baden,  Diirklieim,  Elster,  Ems,  Kperies  („Sal\*a- 
tor"),  Obersalzbrunn^  Salzachlirf,  Weilbach,  Wiesbaden.  Die  letzge- 
nannten  sind  zugleich  Lithionquellen.    Doch  ist  ihr  Lithiongehalt  frag-loi 
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riel  XU  gtring^  als  daes  eine  weaeDtliche  Indicatioti  grerade  auf  ihn  be- 
endet werden  könnte;  eher  schon  entsprachen  einer  solchen  das 
StrnTe'schc  ütlnonwasser  und  noch  mehr  das  Natron-Lithionwasser 
von  Ewich  (mit  über  0,6  Lithioncarbooat  im  Liter).  Ob  aber  das 
Litfaion  in  den  gangbaren  verträglichen  Doseu  überhaupt  mehr  leistet, 
als  die  koblensanren  Alknlton,  steht  dabin. 
I  An  dem  praktische»  Inhalt  der  vorstehcndoD  ADecbanungCD  über 

^kthotyse,  die  wir  vor  5  Jahren  niedergeschrieben^  hat  die  spätere  Zeit 
^bcbts  WeaoQtliches    geändert,      Nicbtsdestuwenigrr   müssen    wir   kurz 
^fcaer  Reihe  recht  boAchtenswcrthcr  Expcrioiontaluntersuchungen  geden- 
ken, die  inzwischen  angestellt  wurden  und  uns  so  manchen  exacten  und 
eoacreten  Begrifl*  von  der   hamsanrelöscnden  Kraft    bestimmter  Medi- 
caaente  und  Quellen  gebracht  haben.    Freilich  macht,  wenn  zunächst 
Jahns  aus  seinen  Analysen  eine  bedeutende  haruriäurc  lösen  de  Il^tgen- 
^kchaA  für  das  Litfaion carbooat,  eine  etwas  geringere  für  das  doppel- 
^"kohlensaure  Natron,  eine  noch  mindere  für  deu  Burax  und  die  schwächste 
för  die  Uagnesia  boro-citrica  folgert,  mit  Recht  Ebstein  darauf  auf- 
merksam, dass  solche  Versuche  noch  keineswegs  eiue  praktische  Ver- 
«etthung  für  die  Bedürfnisse  des  Arztes  gestatten,  und  das»  dos  kohlen- 
man  Lithlon  im  Barn  als  das  fast  wirkungslose  Clilorlithion  ergeheint, 
wnbalb  die  Restdtate  einer  den  klinischen  Verhältnissen  viel  unmittel* 
birer  angepassten  Methode,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  E.  Pfeiffer  und 
P D B ti  e  r  geübt,  ganz  anderes  Vertrauen  verdienen.    Diese  Autoreu  haben 
nrbt  die  Arzneimittel    and  Brunnen   selbst,    sondern    den   nach   ihrem 
Gebrauch  entlpertcn   Harn  in  litbolytischiT  Richtung,  durch  Wiignng 

trriDcr  Harnsäure  und  hanisaurer  Concremente  nach  der  Behaudlung  mit 
l>«tiBinten  Mengen  desselben  geprüft.  Es  erschloss  nun  dieses  Verfahren 
fir  den  erstgenannten  Experimentator  eiue  sehr  geringe  harnsäuro- 
löteado  Eigenschaft  der  Kochsalzwässer  (Wiesbaden),  die  von  den 
Irisch -salinischen  (Karlsbader  Mühlbruunen)  wesentlich  übertroffcn 
vtrde,  wllirend  die  Wirkung  der  rein  alkalischen  (CO«-  und  Na-reieben) 
Fuliinger  Quelle  sich  als  die  ergiebigste  erwies,  welche  für  mehrere 
Tige  utchhielt,  was  Posner  im  Wesentlichen  zu  bestätigen  vermochte. 
E*  wies  zugleich  dieser  Forscher  die  directe  Abhängigkeit  der  Itam- 
■tnrtlosenden  Wirkung  der  alkalischen  Quellen  von  ihrem  Gehalte  aa 
Ni,  CO)  (E.  Lehmann  logt  für  kalkhaltige  Quellen  einen  üauptwerth 
*>f  ^ie  Erdcjirbouate)  nach,  so  dass  es  einleuchtend  ist,  warum  neben 
^'Hy  (Grande  Grille)  das  wenig  bekannte  Vals  (D^'siröequelle)  und 
■Wugg  (llrikusqnellej  als  noch  wirksamer  befunden  wurden,  wahrend 
^'Uugeo     (HelenenqneUo)     und     Salzbninn     (Kroucuquelle)     hinter 
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Facliingen  ran^rten.  Dem  Ictztgeoannten  Wasser  ganx  kluiticb  wirkte 
Natrou  birarbouicDm  in  Tagesdoseu  von  4,0  bis  5,0,  dasCantani'Bclic 
tiemiticb  (Natr.  bicarb.,  Litb.  carb.,  Kai.  citric.)  and  die  Magnesia  boro- 
citrioa,  welche  letztere  der  wesentliche  Beatandtlieil  des  mit  etwas 
grosserer  Wirksamkeit  auBgestattcteOf  aber  mit  grösster  Kekliuue  in  die 
Well  gesetzten  recht  koabpieligeii  Oeheimmittels  ^liitbolydium"  zu  sein 
scheint.  Sclbstver-ttändlich  änsHcrte-n  Gries  und  richtige  Steine  ein 
ganz  anderes  Widerstandsvermögen  als  piilverisirte  Harnsäure.  Hier 
bleibt,  wie  mit  Ht^cht  Posncr  den  etwas  sangniuischen  Fiilgcmngen 
Pfeiffer'»  entgegen  bütt,  die  UülTnnng  auf  Auf  löstmg  in  ziemlich  weite 
Kerne  gerückt,  vollends  bei  irgend  grösseren  Concrementen.  I 

Auch  V f e i f f c r  und  P os  n o r  »ind  zu  keiner  anderen  Werth- 
sehätzung  der  L,ithion(|uellcn  und  der  Med ieamcnten form  des  Carbonats 
ekommen,  als  wir  früher  angenommen ;  von  einer  Li thion Wirkung  jener 
kann  nti-ht  wnbl  dir  Rede  sein,  diese  entfaltet  günstigstenfalls  eine 
momentane  leidliche  Wirknng. 

Wir  selbst  sind,  wie  jüngst  mitgetlieilt,  in  nnserrm  praktiflcbcn 
Handeln  schon  seit  Jahren  ohne  wesentliche  experimentelle  Grundlage 
zu  den  genannten  ähnlichen  Snbstitutionswerthen  der  Mcdiuamentenfurmcn 
der  Alkalien  gegenüber  den  natürlichen  Trinkwässern  gelangt  und  em- 
pfehlen, die  Kranken  je  nach  Abkömmlirhkeit  von  Hanse  und  finan- 
cieller  Stellung  in  die  betreffenden  Hader  zu  senden,  dalieim  die 
natürlichen  Hrunncu  trinken  oder  die  künstlichen  von  Sandow  in 
Hamburg  componirten  Salze  gebrauchen  zu  lassen.  Gerade  die  letz- 
teren  nach  rationeller  Berechnung  dispensirten  Mischungen  der  wirk- 
samen Uestandthcilc  der  einzelnen  Quellen  haben  sich  im  Allgemeinen 
treO'lich  bewährt,  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  diese  künstlichen  Com- 
püBiti()n8wiiii8er  in  Bezug  auf  den  lilhulytischen  Effect  nnd  die  Verträg- 
lichkeit den  naliirlichenTriHk(tueIien  von  entsprechendem  Titi-e  nur  wenig 
nachgeben.  Wir  stützen  uns  rücksicbtlich  jenes,  übrigens  äusserst  schwer 
zu  beurtheilenden  Effectes  insbe^oudcre  auf  Experimente  In  solcbeo 
Fällen,  in  denen  nicht  unter  Anfällen  von  Nierenkolik  Concremente  oder 
üries  in  nnberechen baren  Mengen  im  Harn  erschienen,  sondern  mehr 
in  cootinuo,  innerhalb  gewisser  Perioden  fast  täglich  üries  oder  Sand 
mit  dem  friseheu  Urin  entleert  wurde. 

Doch  dürfen  sidche  Erfahrungen  nicht  hindern,    in  dem  Gebrauche 
eines  der  genannten  Trinkwässer  im  Kurort  selbst  ungleich  günstigere. 
Chancen  zu  erblicken.    Namentlich  für  Vichy  stehen  uns  einige  eindeu— 
tige  V'crgleichsresultaie  in  dieser  Bejciehung  zur  V'crrüguug,    und  wem 
anch  Air  Karlsbad  diu  Hegemonie   längst  gefallen  ist  (Ebstein)^  ai 
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rt    doch  eine   unbefangene   tanseudniltige  Krfafirung,   d&98   richtigo 

Kuren  in   diesem   Orte  auch  für  die  „hsrnsaure  DiatbeBe"   ihre  «It- 

bawiJirtH    Bedeutuu;;:   re<-bttertig;eu.     E»    liaiidelt   sieb    eben    liier,    wie 

J.  Mmyer  treffend    bemerkt,    um    einen    complicirten    Angriff  auf  die 

Krankheit,  deaaen  wir  bereit«  S.  260  ff.  gedacht,  Thalsai-b«  ist,  das»  neben 

ilem  —  wie  gesagt,  durch  die  Fachinger  und  die  letztgenannten  Quellen 

^^loch  intenaiver  su  erzlülendcn  —  I  ti  s  e  n  d  e  u  Kiitfluss  auf  bereits  be- 

^■tebende  Concremente  eine  Hemmung    der  Bildung   der  Hamdüure, 

^Wne  Abnahme  ihrer  Ausscheidung  ins  Gewicht  tikltt,  und  das»  auch  der 

^Kiistind  der  (iarnorganc  eine  wesentliche  Holle  spielen  kann. 

^P        Auf  eine  Krörtemug  der  (lebrauchaweisc  der  verschiedeueu  Quellen 

nnd  Lösungen  verzichten  wir  aus   imhcn  Gründen.     Ea  begreift  sich, 

I      4aM  die  lanwarroc  Form  den  Verdau nngsorganen  am  bekömmlichsten 

I     Ist    Vor  einem  U«bermaa»s  der  ^.alkaliscben  Therapie'^'  ist  au  warnen; 

man  controlire  sorgfältig  den  Harn  und  sein  Sediment,  um  nicbt  aas 

der  Scilla  in  die  Charybdis  zu  gerathen  und  statt  der  liarnsauren  Coii- 

CKtiooeu  phosphatiscbe,  uameutltcb  auf  dem  Wege  der  Hindeubildung 

u  Khaffen  (Rosenstein).    Uebrigens  müssen  wir  mit  Roberts  ge- 

Mefaen,  dass  nns  noch  nie  eine  demrtige  Iteobachtnng  entgegengetreten 

ist  Wenn  ein  Organ  revoltirte,  »u  war  es  der  Magen.  8clion  um  deswillen 

Khieben  wir  gern  ßnhctage  ein,  die  übrigens  mich  den  Beobaclitungen 

nn  Pfeiffer  und  Posner  bei   den   stärkeren   alkalischen  Wässern 

melt  den  chemischen  Kffect  keineswegs  wesentlich  beeiuträchtigeu. 

Liegt  Steinbildung  aua  oxalsaurem  Kalk  vor,  so  sind  zunächst 

ilHdnrereichc  Vegetabilien,  vornehmlich  Cacao,    schwarzer  Thec,  Ru- 

Dei^  Hbabarber  und  Spinal  zu  meiden,   nachdem  Esbauh  deren  exur- 

htaateiiUehiUtanOxalftaurcjung.it  dargetban  hat.    Bass,  wie  besondcra 

Cantani  will,  hier  die  Kohlehydrate  weseutlicb  einzuschränken  seien, 

^^ui  noch  der  Bestätigung.     Mills  beobachtete  bei  reiner  Fleiseli- 

Atterttng  die  grosseste  Ausfuhr  der  OxaUäure.    Die  auf  experimonteUom 

Iffge  von  Oallois  nnd  uns  selbst  uHcbgcwiescno  Minderung  der  Aus- 

tdkridnng  von  oxalsaurem  Kalk  mit  dem  Harn  durch  Zufuhr  koldcn^turer 

AUuileo  (entgegen  Beneke  und  Lehmann)  liisst  uns  mit  besonüerem 

KieUrock  diese  letzteren,  besonders  unter  der  Form  des  Vichywassers 

fcrordaeD.     Dieser  Empfehlung  hat  sich  Cautani  angeschlossen,  nnd 

*'  eind  nach  den   späteren  Auslassungen  Eshach's   auch  nicht  in 

^nlegenlieit  um  eine  theorctisclic  Begründung  der  Wirksamkeit,  luso- 

lin  dicaer  Autor  xeigt,   ilass   der  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  eiu- 

P^fi  Oxalsäure  Kalk  durch  den  gleiclizeitigen  Gebrauch  von  Alka- 

licft  u  ungelöstem  Zustande  mit  den  atkaliscben  Darmaecrctcn  abgeführt 
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wird.  Bofrenidlichcrwciöc  bleiben  der  Wirksamkeit  dor  Alkalien  g'^geo- 
übcr  die  Verbuche,  darch  Steigerung  der  Aoidität  des  Üarnea  in  Folgte 
Zufuhr  von  Mincralsäurcn  die  IjösungRbc-diirgungou  des  nxalsaureo 
Kalkes  im  Il.tru  günstiger  zu  gestaUeOf  in  praii  ubne  Kettultat,  wie  wir 
das  mehrfach  xu  constatiren  in  der  Lage  waren.  Vielleicht  reräpricht 
eine  auf  die  Heliandinng  von  DarrostÖningen  im  Sinne  der  El  lia 'sehen 
Theorie  (S.  1263)  gerichtete  kausale  Utfhandluug  nachhaltigen  Erfulg. 

Bessere  Effecte,  wenigstens  in  einer  Reibe  von  Fallen,  vermag  die 
Darreichung  von  8äurcn  gegen  phosphatische  Niederschläge  zn 
äussern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Mineratsäureu  empfohleOf  wie  die 
Salsaäure,  die  Fhosphorsäure  und  Kühlensäure  (Heller),  die  letxtere 
juich  in  ilcr  Form  der  kohlensauren  Wasser,  ferner  die  Pflanzcnsänren, 
namentlich  die  Milchsaure  (iJe  ecke,  Ca  utan  i).  Warum  da»  er- 
strebte Ziel,  die  saure  Keaction  des  Harns,  in  einer  andern,  leider  nicht 
unansehnlichen  Reihe  von  Fallen  aus-  oder  sehr  gering  bleibt,  liegt  dn- 
mal  an  der  Kleinheit  der  erlaubten  Dosen,  vor  Allem  aber  daran,  dass 
Ja  die  ammoniakali siehe  Gähruiig  des  Uarns  hier  die  Ilauptrnlle  spielt 
und  eine  Beseitigung  doreelben  anf  rein  chemischem  Wege  in  der  Regel 
nicht  er/ielt  werden  kann.  Hationoltcr  nnd  in  einem  Thcil  der  P^e 
als  wirksam  befunden  ist  die  von  uns  empfohlene  SalicyUäure  (vergL 
Therapie  des  B lasen katarrhs). 

Oegen  Cystiuurie  empfiehlt  neuerdings  Beale  mit  Nachdruck 
grosse  Gaben  von  kohlensaurem  Ammoniak.  17ns  gehen  einschlügigo 
Erfahrungen  ab.  Auch  hier  wird  man  sich  der  Darmbakterientbeorie 
(S.  264)  als  mögtioheu  therapeutischen  Anhaltspunkten  zu  erinnern  haben. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  caleulesa  und  ihrer  Folgezustande  bt 
iu  den  Capiteln  Niereueiterung  und  Btnsonkatarrli  einzusehen. 

Zu  den  dort  angegebenen  Maassuahmcn  kommt  hier  oucli  die 
üusserst  wichtige  chirurgische  Behandlung  der  Kephrolithiasis.  Es 
sind  vor  Allem  Simon  und  Üzerny,  denen  wir  die  erste  Durch- 
arbeitung und  Ausbildung  dieser  modernen  Therapie  verdanken,  nach- 
dem Dawson  bereits  durch  Kinschnolden  von  ansscn  die  EntfernoDg 
der  Steine  aus  der  Nioro,  die  ,)Nophrotithotomie"  vorgenommen  hat. 

Ka  liegt  uns  fern,  hier  lohrbuchmässig  die  Operationen  an  den 
Nieren  iibzuliandelu,  über  welche  jedes  moderne  Lchrwerk  der  Chirurgie 
Aufschluus  giebt.  Nicbtadoatoweuiger  erachten  wir  os,  schon  aus  An- 
lass  der  weiten  Grenzen,  innerhalb  welcher  dem  Internen  die  Indicatious 
Stellung  zu  operativem  Einschreiten  zusteht,  für  unsere  intcgrircude  Auf- 
gabe, einen  gedrängten  Ueberblick  des  heutigen  Standpunktes  der 
„Kierenchirurgie"    und   ihrer   Resultate    überhaupt 
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gtbcD  nnd  haben  diesen  Ort  gewählt,  weil  die  Kephrolithia-sis  and  ibr« 
FoIgezoftUiiile  Auch  heute  noch  den  häufi^Icn  Änlaas  für  operadve 
Mingnahmen  abgebe».  Die  ErürtiTung  wird  mlflo  auch  du  Gebiet  der 
Klereneitening  aus  anderer  L'reache,  der  llydroaepfarosej  der  Neoplasmen 
and  I^geTcränderaug  des  Organs  beschreiten. 

Wir  nnterschejden  als  Ilaiipttypen   der  Operationen  die  KInschnei- 

ng  der  Niere  mit  Erhaltung  ihre»  l'arcuchyms,  die  f,Nepbrotomie'^ 

die  Exstirpatiou  des  Organs,  die  „Nephrectomie",  welche  letz- 

SDerst  Simon  i.  J.  1 H7 1  mit  Erfolg  aiiügenibrt  hat.  ZuKänglich  wird 

N'iere  aaf  blutigem  Wej^e  entweder  durch  deu  Lumban^chnitt 

!  Verletzung  des  BaucbfcÜB  (retro-,  extraperitoneale  Methode) 

•der  durch  die  Laparotomie^  welche  die  Itanchhöhle  ÖfTnet  uad  das 

E^eritoueum  zwei  Mal  durchtrennt  (transperit oiieale  Methode).    Auf 

[die  xahirtichen  Varianten  und  Combinationen  diener  Typeu  (Bimon'a 

Dciaio  post.  lal^  Thorncon's  lumbo-abdominaler  Schnitt,  Barden- 

Buer's  extraperitoncüler  Explorativschnitt  etc.)  gehen  wir  nicht  weiter 

Fast  jeder  gntssere  übirurg  Hebt  »eine  besündereu  Modilicalionen. 

Em  währte  nach  der  ersten  glücklichen  That  Simon 's  nicht  lange, 

,  die  NiercnexBtirpation  einen  michtigen  Aaf^ichwnng  genommen,  und 

I  heute  begegnen  wir  eiit^chiedenen  Anhängern  dieser  Operation  zu 

Uognnsten  der  Nephrotomie.     Nichtsdestoweniger  macht   »ich  auf  dem 

der  Niercnohinirgie  in  jüngster  Zeit  eine  ansgeeprochene  eoii- 

stive  Tendeoa  immer  mehr  geltend;    denn  trotz  einer  Reihe  höchst 

erfrealicber,   günstiger  Erfolge   der  Ausrottung   von  Stein*   and  Sack- 

Dteren,    malignen    Nenbildnngen   und   Cysten   durch    v.    Bergmann, 

.Itillroth.   Braun,   Czcrny,   Hahn,   XsraC-1,   Klans,  König, 

iKotinski,  Langenbnch,  Oliier,  Schede,  Schmidt,  Scbön- 

UofL,  Thornton,  R.  Wolff  u.  v.  A.  haben  grössere  Statiatiken  im 

'  Allgemeinen  ein  recht  unerquickliches  und  betrübendes  Bild  der  Hesul- 

Ute  der  Nephrectomic  entworfen. 

So  meldet  Gross  im  Jahr  18^5  nicht  weniger  als  44,G  Procent 

VortsUlit  unter  23:i  gesammelten  Fällen,  die  bei  Sarkomen  nnd  Carci 

Ittnies  auf  61  Proccnt  angcistiegen   (haparotomie   6&,    Lumbarscbnitt 

l&frocent).    Noch  tristere  ZilTern,  nämlich  74  Procont  Mortalität  tbeill 

.^eJong  ein  Jahr  später  (nr  die  Niercnexstirputiuu  bei  malignen  Tu- 

I  »oren  mit.     Die  reichste  ZuHamracnstellung  der  Kesultatn  der  Ncphrec- 

[ionie  und  Nephrotomie  in  3S7  Füllen  hat  uns  In  demselben  Jahre  Bro- 

ilenr  gegeben.     Wir  thcilon  aus  derselben  mit,  dasa  Heilung  eintrat 

in  138  Fällen  von  Nephrolithiasis  und  Pyelonephritis  verschiedenen  Vr- 

■pntngs  78  mal  (bei  der  Exstiritation  des  Organs  in  nur  5t>  Procent,  bei 
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der  Nephrotomie  in  G7  Prucent)  in  32  Fällen  voo  Hydronephrose  33  du) 
(bei  der  Nephrectomie  in  ßO,  der  Nephrotomie  Ln  100  Procent).  Die 
Exätirpatioi)  tlca  Organa  eixllich  bei  Tuberculose  (IH  Fälle),  Carcinom 
(iJ  FrtUe),  Sarkom  {29  Fülle),  Fibrom  (10  Fälle)  und  Wanderniere 
(3t>  Fälle)  weist  einen  Heiltingrsproccntsatz  von  44, 50,  48,  80  und  «SO  Pra- 
ccnt  auf.  Eine  be8aere  Diagnose  und  Technik  tduba  das  trübe  Bild  auf- 
hellen, verlangen  V.  Uerg^mann  und  Schede  noch  in  neuester  Zeit,  und  in 
der  That  sind  weder  die  Gefahren  der  Operation  an  sich  trotz  der  heuti^u 
Auäbildung  der  Antiaeptik,  von  der  bc50nJeron  Erschwenmg  der  Pro- 
gnose durch  die  Kröffnuiig  der  Bauchhöhle  ganz  abgesehen,  gering,  wo 
au.^gedehute  Verwachsungen,  Gofissverletsongen,  vorgeschrittene  Ent- 
kräftung des  Körpers  coiicurriren,  noch,  wie  wir  gesehen  (S.  276  IT.), 
die  für  die  (JeAtaltung  dor  Nierenexatirpation  su  ungemein  wichtige 
Frage,  in  welchem  functiouellen  Zui^taiide  das  zurückbleibende  Organ 
»iuh  befindet,  in  irgend  befriedigender  Weine  gelöst.  V*ermochte  doch 
de  Jüug  die  in  der  InsuHicieuz  der  anderen  Niere  gegebene  Todes- 
ursache in  nahezu  14  Preccnt  der  Fälle  zu  notirenl 

So  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  letzter  Zeit  nach 
dem  Vorgang  namentlich  englischer  und  amerikaniucher  Chirurgeu  die 
hervorragendsten  Vertreter  des  Faches  auch  in  Deutschland  Miidi  immer 
mehr  dahin  auBsprochon,  daas,  von  gewissen  für  die  Nicrencxstirpation 
besunders  geeit;ueten  t^Üllen  (s.  u.)  abgesehen,  eUDächst  die  ungleich 
woniger  gcnihrÜche  Nephrutoraie  —  von  der  gefahrlosesten  Methode  der 
„Nephrorraphie"  (Hahn)  werden  wir  bei  der  Wandemiere  noch  beson- 
ders zu  sprcolieu  habeu  —  vorzunehmen  und  eventuell,  je  nach  der 
nunmehr  gekliirten  Individualität  de^  Falles  die  Nephrectomie  secundär 
unzuacbliessen  (v.  Bergmann,  Czorny,  Gnyon,  Lanenstoin, 
Ttilri&r  u.  A.)  i»t.  Was  die  von  vornherein  geplante  Vornahme  der 
Niercncxstlrpation  anlangt,  so  durfccn,  obzwar  von  einer  ganz  einheit 
liehen  Indicjttionastcllung  auch  heute  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann, 
doch  uMch  der  neuerdings  durcli  eiuachlägigo  Pnblicationen  (u.  A.  von 
Braun,  lo  Dentn,  ileruzel  und  Wag u er)  zum  Ausdruck  gelaugten 
Ueborzeugung  der  meisten  Chirurgen  im  Weseutlichen  reservirt  bleiben 
bedenkliche  Verlelzuugeu  der  Niere  und  Uupturen  des  Ureters,  faat 
völlig  zerstörte  Stoinnicrcu  und  sonstige  Pyonephrose  mit  amiseligen 
Parenchymresten,  Tuberculose  und  Neoplasmen,  tusbesondcre  der  früh 
erkannte  Krebs,  alles  das  selbst verstäudlich  unter  Sicherstellung  der 
Diagnose  auch  rtieksichtlich  des  GesundseinR  der  anderen 
Niere.  Wehe  dem  Arzte,  welcher  In  den  bei  uns  und  im  Auslände  allein 
der  Octfcntticltkeit  kundgegebenen  traurigen  Conseqneuzeu   der  Kntfer- 
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nun^  einer  kranken  Niere  in  Füllen,  in  denen  die  Insrnfncienz  oder  gnr  der 
Mangel  der  zweiten  Niere  übersehen  worden,   nicht  einen  Mahnnif  er- 
blickt, bei  Zweifein  von  der  Operidion  gunz  zurück  zu  treten !    Dasa  auch 
für  die  Nephrectomic  der  trsneperitonealen  Operation crni et hode  (welche 
Schede  p-tindüätzlich  verwirft)    der   iingerährlichere   retroperitonwilo 
Flaiik«Dftchnitt   vorznzichen  ist,    wurde   bereits  angedeutet.     Ganz  be- 
londers  gilt  das  für  die  Gntppe  der  Niereaeitening,  wo  die  doppelte 
DnrchBcfaueidnng   des   Peritonenms   der    tödtlichen   Tnfectinn  Vorschub 
leistet  (v.  Bergmann,  An  gell ni),   während   gerade   fiir  die   nicht- 
urppnrativen  Gci'chwnistc   die  Operation   ein   ähnliches  Recht,   wie  die 
Oyariotomie  beanspruchen  darf. 

i'ta  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserer  Bpeciellen  Therapie  za- 
rüekznkehrcQ ,  so  dürfte  fiir  die  Nephrolith  iaßis  und  ihre  Conee- 
qnenzen  (wie  die  Niereneiterung  überhaupt)  nach  wie  vor  die  von 
Czerny  formnlirte  Indicationastollung  zur  operativen  UehandEung,  in 
allerfrster  Linie  dnrcli  Einschnitt  {s.  o.),  gelten.  Die  Steinntere  ist  zur 
chlmrgiseheu  Krankheit  geworden ,  sobald  die  rationellen  inneren 
Behandlungsmethoden  erwiesen erniaassen  im  Stich  gelA<)Ren  haben    uml 

rfie  Existenz  des  Individuums  gefahrdot  ist,  bezw.  echnelle  Hilfe  Noth 
Bist.  Trotzdem  OroH8  noch  vor  vier  Jahren  für  die  Eiterniere  als 
lotcbe  nnd  die  Nephrotomie  23  Sterhlicbkeitsprocente  constatirt  (gegen- 
über 44  Procent  bei  der  Nephrectomic),  kann  füglich  mit  den  immer 
{liozendercn  Resultaten,  welche  die  blutige  Behandlung  gerade  der 
Sleinniere  bei  richtiger  IndicHtionsstellung  aufweist  ^  an  einer  im  All- 
gemeinen  als  günstig  zu  bezeichneiidon  Prognose  nicht  gezweifelt  werden. 
Ib  berrorragendem  Maasse  gilt  das  von  der  Excision  der  Concremente 
ielb«t  unter  Erhaltung  der  Niere,  der  „Nephro"-  und  „Pyclolithotomie", 
vie  die  einschlägige  Casuistik  (Rardenheuer,  v.  Bergmann, 
Citrny,  Jarobson,  J.  Israel,  Lange,  Lauenstein,  Thornton 
I.A.)  «ir  Genüge  lehrt.  Selbst  die  in  den  Ureter  eingekeilten  Steine  sind 
hier  durch  Sondirung  entdeckt  und  extrahirt  worden.  Mit  Recht  weist  der 
Torlelzt  genannte  Autorauf  die  Wichtigkeit  einer  solchen  „chirurgischen 
Rrmion"  des  Nierenbeckens  da  hin,  wo  mehrjübriger  Gebrauch  der 
Bider  und  sonstige  Maassnahmeii  gegen  die  ao  bereitwillig  acceptirtc 
-Cyrtitis"^  die  ersehnte  Besserung  nicht  gebracht  haben. 
I  Es  erübrigt  noch,  die  Therapie  des  wichtigen  Syuiptomencomplexea 

1  fa*  Nierenkolik  zu  besprechen.  Man  wird  sich  hier  ebenso  selten 
I  ii  der  Lage  befinden,  Sirapson's  sinnreichem  Vorschlag,  den  Rück- 
L  tno^urt  des  eingeklemmten  Steins  in  das  Becken  dadurch  zu  bewirken, 
^p4M  der  Kranke  auf  den  Kopf  gestellt  und  die  betroffene  Seit«  massirt 

^K        ffkrkrlltgCT,    Di»  lnMi«n  Eruhh.  iler  Uim-  un<1  ÜHcUI*rbtJc>i|mtt.  1" 
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wird,  ZV  fotf^en,  als  uach  Simonis  Vorgang  beim  Weibe  durch  Süodi- 
rung  des  Uarnleiters  das  Concremeut  zurückKnetosfien.  Reliqaet  und 
Uoncliiit  ctnpfelilen  die  Compressiün  der  unteren  Extremitäten  mit 
KautscItukbtiidcD  behufs  Vermehrung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien 
des  Rumpfes  und  Steigerung  des  Secretionsdrucbes  in  der  Niere.  Wir 
haben  an»  für  dieses  Verfahren  nicht  hegeistcni  kOuuen.  Im  Wesent- 
lichen bleiben  wir  auf  die  symptomatische  Behandlung  der  Anfalle 
angewiesen.  Vor  Allem  halle  man  sich  bei  quälenden  Schmerzen  nicht  mit 
Dertvautien,  wie  beschaffen  sie  auch  sein  miVgeu,  auf —  allgemeine  Blut- 
Entziehungen,  Brechmittet  wird  kein  Arzt  mehr  verordnen  — ,  sondern 
reiche  Narcotica,  in  erster  Linie,  zumal  bei  heftigem  Erbrechen,  Mor- 
phium subcutan,  in  zweiter  Chloroform  und  t'hloral.  Frotrahirte  lau- 
warme Bädor  pflogen  bei  langdanernden  Anfällen  Trefl'Iichcs  zu  leisten. 
Für  die  Remissionen  treten  dann  die  verschiedensten  Ableitungen  nnd 
Hautreize,  kalte  uitd  M-armc  Umschläge,  trockene  iSchröpfkopfe,  Sina- 
pismeu,  Stubiregclung  etc.  in  ein  gewi^os  Recht.  Dass  Nierenkolik 
unter  Umständen  durch  Urämie  tüdtlich  verlaufen  und  bei  Erkennung 
solcher  Fälle  chinirgische  Maas«nahmen  Rettung  bringen  können,  haben 
wir  bereits  erwähnt. 


Nierengeschwülste. 


Nachdem  die  durch  Entzündung  bedingten  Nierentumoren  ihre  Er- 
ledigung gefunden  liabcn,  hnadeln  wir  an  dieser  Stelle  die  llydro- 
nephruse,  den  Niereuechiuokokkus  und  die  eigentlichen  Neubildungen  ab. 


Hjdroiiephrose. 

(Hydreps  renalis,  Cystonephrosis,  Sackiiiere,  Wassemiere.) 

Die  Bezeichnung  „Sackniere"  (Cystonephrose)  ist  nenesten  Datum« 
nnd  stammt  von  Küster,  welcher  indes»  mit  diesem  Terminus  die 
Hydro-  uud  Pyonephrose  als  ^^ihrem  ganzen  Wesen  nach  zusammen- 
gehörend" vereinigt.  Obzwar  wir  keineswegs  leugnen  wollen,  dass  die 
erste  aus  der  zweiten  hervorgeJien  kann  und  umgekehrt,  und  die  bereits 
früher  angedeutete  und  hier  noch  näher  zn  erörternde  Anschauung 
Küster's  über  das  Zustandekommen  der  Sacknierc  für  eine  Reihe  von 
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nOen  xatrifft,  ao  werden  wir  gleichwohl  aeben,  daaBjeneZntuunniengehü- 
ri^keit  im  Allgemeinen  allenfalls  für  den  Chirurgen  gelten  mag,  in  Bezug 
«af  £e  Genese  Jedoch  und  wichtige  Züge  des  klinischen  Bildea  recht 
bdin^olle  Unterschiede  zu  verzeichnen  sind,  vor  Allem  Sncknieren,  die 
nieiiuls  mit  Entzündung  der  Flamwege  zn  thun  gehabt,  zu  den  regel- 
nchtesten  BefandcD  zählen.  Wir  handeln  deshalb  uubeschudet  der 
Anerkennung  der  glücklichen  ^Valil  jenes  äammelnamens  für  bestimmte 
Zncke  die  Hydronephrose  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nach  wie 
vur  gesondert  ab,  bezüglich  der  „Pyonephrose"  grösatentheils  auf  das 
C^itel  „Pyelitis"  verweisend. 

Äetioiogie  and  Pathogeoeae. 
Ke  mit  Parenchymschwund  der  Niorc  einhergehende,  selbst  im 
nitesten  Kindeaalter  (He noch,  Bidder)  beobachtete  Dilatation  des 
I  Nierenbeckens  und  der  -kelche  ist  eine  Folge  von  Harn abflussh Inder* 
Btsstn  im  Bereich  der  Hamwege  (Becken,  Ureter,  Blase,  Harnröhre) 
dareb  obtarirende  Fremdkörper,  Compressioo  von  auüsen,  Abnormitäten 
der  Winde.  Die  Hydronephrose,  als  einseitige  ziemlich  gleich  büafig 
nchu  wie  links,  nicht  gerade  selten  als  doppelseitige  beobachtet,  ist 
aogleiib  hiiutiger  eine  erworbene,  ala  angeboreue,  die  letztere  als  Ge- 
krtthiodemiKS  wichtig. 

Als  specielle  wichtigste  Ursachen  kommen  in  Betracht: 

1)  Nepbroli  thiasis,  welche  zur  Verlegung  des  Ureters  durch 
ügewanderte  Ck>acremento  führt    In  einer  Reihe  von  Fätlen  ist  hier 

I  ilie  Hydronephrose,   wie   besonders   Rayer,   Simon    dargetlian,   ans 
'  tiiier  ursprünglichen   Pyonephrose    hervorgegangen.     In    einem   Falle 

iisflrer  Beobachtung  von   doppelseitiger  Hydronephrose  ohne  Katarrh 

fiud  sich  nur  noch  einseitiger  Steinverschlass. 

2)  Entzündliche,  tubercnlöse,  carcinomatöso  Verdickungen,  multiple 
Zott«nge8ch Wülste  (Ne eisen)  und  sonstige  Excrcsconzen  der  Wand 
dM  Nierenbeckens  und  Elamleiters,  narbige  Stricturcn  dnrch  Ge- 
•cbvÜTBheilang.  Für  die  aus  einfacher  katarrhalischer  Pyelitis  her- 
vorgehenden Formen  sncfat  Küster  das  Hindoruisa  in  einem  mehr 
BÜider  vollständigem  Verschluss  der  Nierenb ecken ofllnnng  des  Harn- 
Uten  dnrch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Steige- 
nog  dieses  zunächst  nur  relativen  Hemmnisses  durch  das  Andrängen 
der  Terschieb  liehen  Becken  schleim  haut  gegen  das  Ostinm  pelvicam  des 
Tretera  und  vontilartiger  Falteubildung.  Gegen  die  Allgemeingültigkoit 
■iiäKr  plansibcln  Vorstellung,  welche  der  experimentellen  Begründung 
lidit  entbehrt,  spricht  die  bisweilen  zu  beobachtende  Kntleerbarkeit  von 
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PjroDephroA^n  dnrcii  Drnck  auf  die  Ges^vnlst,  weshalb  J.  Israel  aa 
Strlle  dieaefl  mechanischen  ein  dynamisches  Momenc  gesetzt  «iasni  wüL 
Da«  letztere  hoH  f^geben  sein  tn  einer  darch  den  protrahiiten  EntzQn- 
dungsprooeRi)  veranlaanten  InflufScienz  der  rnnsculo^-eUstiscben  Winde 
von  Becken  und  Kelchen,  die  nan  nicht  mehr  im  Stande  wien^  dieEnt- 
leemnf;  des  Harns  zn  besorgen.  Ks  entleeren  aber  Saeknieren  nicht  selten 
ihren  Inhalt  rollstindip^.  was,  wie  Röster  mit  Recht  bemerkt,  nicht 
möglich  wäre^  wenn  nnr  Muskel-  und  elasUscbe  Kraft  den  Harn  ava- 
triebo.  Ntchtadesto weniger  wird  an  der  begünstigenden  Rolle  jener 
von  Isra^El  nrgirtcn  tnsufficlenz  nicht  gezweifelt  werden  dürfen. 

3)  Di»locatinn  und  Compression  des  Ureters  von  anssen 
dnrch  die  verschiedensten  Geschwülste,  welche  ihn  nmwacbsen  oder 
gfgen  ihn  andrilngen,  sowie  dnrch  EntzündnngsprocesMf  welche  ihn  anf 
dem  Wege  der  Schrumpfiing  znsammenRchnüren ;  besonders  erwähnens- 
wcrth  erscheinen  die  Nierentnmoren ,  pararenile  Abscease,  Blasen- 
geschwüiste,  -Divertikel,  -Steine,  welche  sich  vor  die  l'retcrenmändnng 
legen,  femer  —  und  das  bedingt  die  bei  Kranen  vorwiegende  HäuHg- 
keit  des  Leidens  —  Ovaria Itnmoren ,  Gescbw&lste  and  I^ageverinde- 
mngen  (Myome  [Pozzi],  Retrotlexioo  [Hildebrand],  Prolaps)  der 
Gebärmutter,  Schwangerschaft.  Parametritis.  Wie  Virchow  gezeigt, 
vermag  der  Utemsprolaps  (dessen  wichtige  einscblägigo  Rolle  P  h  i  1  i  p  p  i , 
F6r6n.  A.  bestätigen)  den  untersten  Hamleiterabsrhnitt  gegen  den  Ar- 
cus pnbis  zn  drängen  und  dnrch  Zermng  zn  eomprimiren.  Hierher  ge- 
hört auch  die  zuerst  von  Virchow  aU  Ursucbe  gerade  der  umf&ng- 
üohsten  llydronephrnsen  angegebene  fehlerhafte,  abnorm  bohoRin- 
mündung  des  Harnicitent  nnter  spitzem  Winkel  in  das  Nierenbecken, 
insofern  hier  die  Ausdchimug  des  Nierenbeckens  selbst  bei  aufrechter 
KorperhaltuDg  durch  Compresflion  des  der  Beckenwand  anliegenden  Ab- 
schnittes des  Trcters  das  AbHnMliioderniss  steigert,  w&hrend  Körper- 
lage den  IlarnabfluBs  gestattet.  In  einem  Tbeil  der  Fälle  mügen  solche 
abnorme  Hnm leiten nsertioncn  mit  Klappenbildung  am  Ostinro  ptU 
vicum  mit  gutem  Recht  auf  congeuitalo  Eiitwicklungsstüningen  zurück- 
geAihrt  werden;  für  eine  andere  anscheinend  uidit  nnauaelinliche  Reihe 
weist  Simon  auf  den  Zusammenhang  mit  erworbenen  Processen,  so 
namentlich  mit  einer  früheren,  durch  irgend  ein  Hiudernias  (Concrement) 
im  Oebieto  de»  Harnleiters  entslaudenen  Beckenerweiterung  hin,  welche 
letztere  zu  einer  spitzwinkeligen  Abknickung  des  Ureters  im  Rereich 
seiner  neokcnmiindung  führt,  lliernnch  stellt  Rieb  also  die  achrSge  tn- 
sertion  des  Harnleiters  mehr  aln  Folge,  denn  nh  Ursache  der  Hydro- 
nepbrose  dar,  welcher  AtiffaHtsnng  neuerdings  aucli  Küster  und  TsraCl 
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zaoeigea.  Letzterer  beschuldigt  gleich  Simon  für  diese«  Resultat  die 
iere  Ausdehnung  des  Beckens  nach  unten,  welche  die  Uretermün- 
:  anter  Spitzerwerden  »eines  InsertionswinkeU  nnch  oben  verlagern 
aoH,  to  dass  die  Flüssigkeit  im  Becken  scbliesslicfa  durch  Druck  ihr 
HgOoes  Abflussrohr  verscbtiosst.  Ilanseniann  giebt  neuerdings  an  der 
Hud  einiger  eigener  Fälle  die  ausführliche  Exegese  einer  bestimmten 
An  von  „Klappenver8chlu58^%  dadurch  bedingt,  dass  der  gleichmitssig 
udt  allen  Seiten  sich  fortpflanzende  Spann ungsd nick  in  dem  hydro- 
Hpbrotischen  Sacke  in  einen  einseitig  wirkeuden  Zug  durch  die  anale- 
niiche  Lage  und  BeschaiTt'nhcit  der  Niere  umgesetzt  wird.  Endlich 
kommeQ  scharfe  Knickangen  im  Verlaufe  des  Ureters  und 
Torsionen  in  Betracht ,  entweder  ^'teichfalU  als  Ansdruck  von 
Bjldongsanumalien  oder  aber  durch  narbige  AdhiUionazügc ,  und, 
voranf  namentlich  Landau  gebührend  verwiesen ,  durch  Wände r- 
oißre  bedingt.  VVührend  die  (bewegliche)  Niere  herabsteigt,  bleibt 
■1er  äsirtc  flarnleitcr  in  loco.  Auch  hieraus  kann  jene  spitzwiuke- 
fige  Insertion  des  Ureters  resultiren  und,  worauf  schon  Cobn- 
heim  aufmerksam  macht,  ein  Wechsel  von  Abflusa  und  Stockung  des 
HuDS  dadurch  bewirkt  werden^  dass  der  oberhalb  der  KuickungssleUo 
be6nillichc  Thoil  des  Harnleiters  mit  znnobmendcr  Füllung  sich  in  die 
Flucht  des  unteren  Abschnittes  »teilt  und  nach  Abäuss  der  Ilauptniaase 
^es  lUrns  die  alte  Knickung  wieder  hergestellt  wird.  Auf  die  Itcdeu- 
llBg  der  Öfteren  Wiederholung  solchen  Spiels  wenlen  wir  gleich  noch 
niher  einzugchen  haben.  Wir  sahen  jüngst  bei  mrtssiger  Hydronephrose 
«lue  iateouve  srörmige  Krümmung  des  Harnleiters  nahe  der  Mündung 
mit  enger  SchleiXenbildung  und  Stenosirung  des  Lumens  diirrli  abge- 
Un&De  Parauretcritis.  Offenbar  hatte  liier  die  Fixation  des  ganzen 
<ienirt  erkrankten  Abschnitts  das  Nierenbecken  vor  hochgradiger  Er- 
»«ternng  bewahrt. 

4)  MarnrÖhrenetricturen  mit  ihren  verBchiedenen  Grund- 
hgen  (Proatatabypertrophic,  chronische  Gonorrhoe).  liier  betheiligt 
Mb  natürlich  auch  die  Btase  an  der  Erweiterung. 

Für  die  angeborenen  Formen  der  Hydronephrose  sind  endlich 
^  bereits  erwähnten  Formenfehlern  nachzutragen  Stenosirungeii  an 
te Blasßnmündung  des  Harnleiters  (St einer) ,  abnormer  Verlauf  der 
^'ierwarteric  mit  Uretcmmschli  essung  (Rokitansky,  Boogard),  Ver- 
M  des  U&mleitcra  durch  die  mu8cal5so  Vorsteberilriisc  mit  Etnmüu- 
äsg  in  den  Samenhügel  und  andore  anatomische  Raritäten,  Vcrgrösse- 
^Bg  des  letzteren  (Rindfleisch),  U&rnrohrenatrcsien  (Englisch), 
ttpborene  Phimose  (W.  Muller)  u.  dgt.  mehr. 
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In  einer  nicht  kleinen  Kategorie  von  Fällen,  zn  welcher  inch  wir 
einige  Beiträge  atis  eigener  Anschaunng  zu  liefern  rermögen,  bleibt  die 
Entstehung  der  Uydronephrose  ganz  dunkel ;  das  theoretisch  geforderte 
Hindernias  ist  in  der  Leiche  trotz  genauc.'iter  Untersuchung  nicht  aufzu- 
finden. 

Riicksichtüch  des  Entstehungsmodas  betont  vor  ÄUem  C o h n - 
beim  als  wichtigste  Grundlage  der  Entwicklung  hochgradiger  Hydro- 
nephroseo  die  Existenz  nicht  eines  raschen  totalen  Verschlnsaes  —  die 
experimentelle  dauernde  Ureterunterbindnng  liefert  (neben  bestimmten, 
jüngst  wieder  durch  llolate  atndirten  nepbritiechen  Veränderungen)  nur 
sehr  massige  Beckendilatationen  unter  relativ  schneller  Sistirung  dertlaru 
absondüruDg  —  sondern  einer  langsam  sich  entwickelnden  Verlegung 
und  solcbor  Widerstände,  welche  nicht  permanent  wirksam  sind,  vielmehr 
mit  freien  Perioden  abwechseln.  Unter  solchen  Umständen  kommt 
06  nicht  zu  einem  vollständigen  und  dauernden  Versiegen  der  Ham- 
aecrction,  Rondcm  es  vermag  die  Niere  nach  kürzerer  oder  lauerer 
Unterbrechung  immer  wieder,  sobald  die  zunehmende  Ausdehnung  das 
Bindemisfi  überwunden,  boträchtUchß  Ilarnmengen  in  das  Becken  zn 
liefern.  Daher  die  im  I^ufe  der  Jahre  schliesslich  enorme  Erweiterung 
des  letzteren.  Mit  dieser  Anachanung,  auf  welche  wir  bei  Betrachtung 
der  „intcrmittirenden"  Sacknieren  noch  zurückkommen  werden,  steht 
im  Einklänge,  daas  experimentell  die  Hydronephrose  bei  lockerer 
Umschlinguitg  des  Harnleiters,  welche  zu  allmählich  stricturir ender 
Schrumpfung  führt,  ungleich  umfänglicher,  als  bei  totalem  Ureterenver- 
schluss  uusfällt  (Co hn beim). 

Die  noch  heutzutage  hio  und  da  als  wesontlicljtsto  GrnndUge  der 
liydronephroti sehen  Erweiterung  aufgefasste  Secretion  der  Nieren- 
beckenschleimhant  spielt,  wenn  überhaupt,  eine  nur  untergeordnete 
RoUe. 

Pathologische  Anatomie. 
Zunächst  fallen  die  Nierenpyramiden  der  furtschreitenden  Erweite- 
rung des  Beckens  zum  Opfer;  die  Papillen  verflachen  sich,  werden  auch 
wohl,  wie  Friedreich  an  einem  uns  bekannten  Präparat  beobachtete) 
nekrotisch  zerstört  und  abgcstosaen;  später  verschicälert  sich  die  Rinde, 
und  die  Niere  kommt  buchstäblich  plattgedrückt  an  der  hinteren  Wand 
der  Geschwulst  zu  liegen.  Das  Parenchym  zeigt  grösstentheils  Schrumpf, 
nicrenstmctur ;  der  nephritisclie  Charakter  derselben,  besonders  durch 
Artaud  studirt,  kann  auf  rein  mechanische  Momente  nicht  zurückgefnlut 
werden,  insofern  S  t  r  a  u  s  und  G  c  r  m  o  n  t  bei  völlig  aseptischer  Ureteren- 


^ 


HydrortephrosG. 


ass 


U|itur  entzündliche  VcräDderuD(i;eii  diirchAue  vermissten.  Sohliesslich 
kann  etn  dickhäutiger,  über  mannakopfgroAser,  selbst  20 — 30  Liter 
(Frink,  Dumrcichcr,  Zielewicz)  Flüssig^keit  fassender  Sack  re- 
faliiren,  in  dessen  Wand  das  Mikroskop  iuscirürmige  Parencbymresto 
(^'tereokaniUchen  und  Glumenili)  nachweist.  Die  Nioronkelche  »xlzea 
»U  isdiirtc  weite  Vertiefungen  der  Wand  den  Hackcs  auf  oder  bilden  mit 
li&lsarti^en  OefTnungeu  in  den  Hatiptnium  eitimuudcndo  Nebensäcke.  In 
eiwm  von  W.  Malier  beobachteten  Falle  waren  beide  Nieren  in  kopf- 
grofise  Säcke  verwandelt^  das  Parcnchym  bis  auf  geringe  Re«te  ge* 
aekirnnden,  auf  der  einen  Seite  der  Ureter  durch  ein  Concrement  hcr- 
nctiich  geschlossen,  während  auf  der  anderen  Seite  einige  freie  Steine 
loertroffen  wurden. 

Der  Inhalt  des  Sackes  stellt  sich,  von  der  ständigen  Pyoncphroso 
ibge»eben^  zumeist  klar,  hellgelb,  wässrigdfinn,  selten  durch  lihitpigmeut 
rcHarbt  oder  gallertig  dar  nnd  besitzt,  so  lange  uoch  Abtluss  möglich, 
tbeÜweiso  die  Charaktere  des  Harns,  vor  Allem  Harnstufl*  und  llarn- 

[itore.  Daa  Fehlen  der  letzteren  Restandtheilo  beweist,  da^a  die  Niere 
Ihrp  FoDCtiou  eingestellt  bat.  Oemeiubia  läast  sich  In  der  hydrouephro- 
tisrbeii  Flüssigkeit  Schleim  (Nterenbecken.iecret)  und  KiweisH  auffinden. 
Das  Mikroskop  weist  Öfters  spärlirhe  Epithclten,  aucli  wohl  Choleatearin- 
platlrhen,  bei  Complieation  mit  HÜniorrhagien,  secundären  Entzün* 
dia^n   zaldreiche   Blut-    und    Eiterkörpcrchen    (neben  hohem  Eiweiss- 

Igriuh)  nach.  Solche  Fälle  bilden  bereits  Teber^nge  znr  Pyonephrose. 
Kebrer  beobac-btete  in  einem  Falle  Gasgehalt  (besonders  Kohlensänre) 
I  Inhalts  ohne  Commuuication  mit  dem  Darm  oder  Fäulniss. 
Liegt  das  Hinderniss  am  Ostium  pelvicnm,  ho  zeigt  sich  der  Harn- 
leiter vereugert,  im  Uebrigen  oberhalb  des  Hemmnisses  erweitert,  selbst 
bis  zum  Lumen  eines  Diinudorms  und  meist  geschlängelt. 

ßehnls  Nachweises  des  Charakters  des  Abflusshinderiiisses  ist  bei 
der  Sertion  sorgfÄlUgst  zu  verfahren ;  vor  Allem  sind  Compressionen 
durch  Narben  stränge,  Knickungen  des  Ureter«  etc>.  anfzusuehen,  bevor 
«li^  Bamorgane  aus  ihrer  I^age  gebracht  werden.  Die  in  der  Aetiologie 
^'»aDQten  Mechanismen   werden    bisweilen    erst   bei   ganz   bestimmten 

i  FQlhmgsxnständen  sinnfällig  und  können  der  auatomiscben  Benrtheiluug 
Qoäberwindliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Es  kann,  wie  u.  A.  Wehenkel 
aod  nach  wir  beobachteten,   selbst  bei  hochgradiger  Uydronephrose  ein 

^nonnal  weiter  Ureter,  der  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  die  Flüssigkeit 
m  Strahl  entleert,  angetroffen  werden,  oder  es  beschränkt  sich  der 
Leichenbefund  anf  ganz  geringe  Verengerungen  der  unteren  Hamwege 
(ScbDchardt).    Käufig  genug  bleibt  daa  Hinderniss  ein  ganz  ideelles. 
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Eine  feste  VerwacbsuDg  de«  bydronepliroti sehen  8a.ckea  mit  der 
L'iDgobung  bildet  die  Kegel. 

Ut,  wie  gcwöhnilob,  dsj«  Leiden  etnBeitig,  so  hat  »ich  meiat  eine 
cotnpeDSAtorische  Hypertrophie  der  anderen  Kiere  aasgebildet,  welcher 
nbrigeDE  bei  Vereiterung  des  Saekes  eine  ausgesprochene  Tendenz  m 
sympathischer  Erkrankung  eigen  ist. 

Kücksichtlich  begleitender  Herxb)'pertropbic  ist  der  nächste  Ab- 
schnitt ciuzuseban. 


Symptomatologie. 

Fieber  und  Schmerzen  gehören  nicht  zum  eigentlichen  Krankheits- 
bild der  Hydroncphrosc,  und  denhalb  darf  es  nirbt  überraschen,  dass  tu 
nicht  seltenen  Fällen  der  Nachweis  einer  fluctuircnden  umfäng- 
lichen Geschwulst  im  Leibe  das  erste  und  einzige  Symptom  bildet. 
Die  Erscheinungen  etwa  vorangehender  oder  begleitender  Ncphrolithiaais, 
Harnrölirenstrictur,  Gebärmutterkrebs  und  anderer  wichtiger  Grand- 
leiden  beeintlussen  natürlich  in  eminenter  Weise  das  klinische  Bild. 

Von  grossem  Interesse,  wenn  auch  nicht  stets  praktisch  verwerLb- 
bar,  ist  das  Verhalten  der  narnausscheidung.  V^orweg  sei  be- 
merkt, dass  die  Fälle  einer  nach  Menge  und  Beacliaffcuhcit  normalen 
Urineutleerung  nicht  »elten  beobachtet  werden,  so  vor  Allem  bei  votl- 
stäudigem  uud  dauerndem  Ahschluss  einseitiger  üydronepbruae  von  der 
Blase  und  Gesundsein  der  anderen  Nicro.  Hier  ist  es  die  vicariireode 
Tbätigkcit  der  letzteren,  welche  auf  das  VoUsUtndigtite  compensiren  kann. 
Eitergehalt  des  Harns  hat  natürlich  seine  Sondergründe  (Pyelitis,  Pyeto- 
uephrose  etc.).  Unsere  Fälle  lieferten  gleich  den  Landau'schen  auch 
znr  Zeit  der  freien  Passage  meist  klaren,  allenfalls  cylioderTühr enden 
Urin.  Completer  doppelseitiger  Verschluss  beiderseits  bedingt  selbst- 
verstäudlich  absolute  Anurie,  welche,  wofern  das  Hinderniss  nicht  zu 
beseitigen  ist,  Urämie  zur  Folge  hat.  Unvollständige,  dsuemde  oder 
vorübergebende  Verlegung  des  Harnleiters  läast  im  Harn  Schleim,  bei 
compticironder  Entzündung  auch  Eiter  und  gern  Blut  erscheinen.  Letz- 
teres fand  sich  in  einem  von  uns  beobachteten  und  secirten  eigenthüm* 
lieben  Falle  von  doppelseitiger,  mit  schwerer  Nephritis  complicirter 
HydronephroBO  (von  weither  die  eine  iils  intermittirende  anurische  und 
urümibcbc  Anfälle  erzeugte)  im  Anscbloss  an  die  letzteren  in  so  beträoht* 
lieber  Menge  im  Harn,  daF«t4  der  Fall,  zumal  aus  Anlass  der  Vortäu- 
scbnng  einer  Leberschwcllung  durch  die  rechte  Sackniere  (s.  Diagnose) 
als  paroxysmale  Hämoglobinurie  auf  unsere  Ablheilung  eingeliefert,  von 
DDS  als  Morb.  Bright.  augesebeu  und  erst  bei  der  Soction  erschlossen 
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Wttit.    Einen   ähnlichen,   gloichfallK   verkanuten   Kall    theilt  Ro8Cn- 
llsiD  mit. 

(troüse   gi^Khlossene^  stabile  hydroiiephrotiscUe  Sacke  liefern,   so 
lug«  die  andere  Niere  funcfionurdbi^ ,  wie   erwähnt,    keine  weaentlich 
»deren  Symptome,  als  die  Gegenwart  einer  umfänglichen  Unterleibs- 
gMchmiUt  überhaupt.     In  hohem  Maasse  charakteriä tisch  gestaltet  sich 
ibcr  du  klinische   Harnbild    in    den   Fällen    ein-    und   doppelseitiger 
ütrihoDephrose    mit  nur  zeitweiligem  vollständigem  Ureterenverscbluas. 
Hier  beobachten  wir  alteniirend  Perioden  von  Ol  ignrio  oder  Annrie 
BodPfllyurie  in  Zeitabständen,  welche  die  für  die  uotliwendige  Ueber- 
vtaditog  des  Abtlu8«hinderai8ses  erforderliche  Ansammlung  von  Flü88ig- 
i  köl  liMusprucht.    In  eulchen  Fällen,  welche  bereits  Tulpius  (1672^  und 
UiRvages  gekannt,  nod  von  denen  später  BeUpieleu.  A.  Wilso,  Cole, 
IMorria,  Uare,  Eger,  £.  Fränkelf  Israfil,  Kappe,  wir  selbst  nnd 
jnv  Allem  Land  an  .ils  „in  tormitti  rcnd  e  Hy  dronephrose"  mit- 
ipibult,  pflegt   während   dea   Zeitraums   der   freien  Passage  relatives 
I  Wohlsein  cu  bestehen,  während  die  bisweilen  als  richtige,  dnrch  localen 
Schmerz,   Erbrechen,    Schüttelfrost   und    Kolik   markirten  Anßllc   sich 
I  docomcotircnden   Perioden  des  V'crschlusaeä  mannigfache  Beschwerden 
[luiigen.    Letztere  sind  gemeinhin  der  Ausdruck  der  Raumbescbränkung, 
welche  die  Zunahme  der  Geschwulst  zur  Zeit  der  Anurie  bedingt, 
^ulaater  zugleich  urämischer  Natur.    Moist  fehlen  deutliche  Anlasse  des 
shindeniiases    (als  welches    in    einem  von  Israel   mitgetheitteni 
falle  G&«;auflrcibQng   des   Darms   durch    kohEensäurehaltige   Getränke 
^uid  bläbeade  Speiden  augeäpruchen  werden  konnte),    das   nicht  selten, 
*ie  Landau  lehrt,    und    auch   wir   beobachtet,   durch    eigcnthümliche 
bmizontale  Korperlagcruugen  der  Betroficuen  glücklich  bekämptl  wird. 
Die  erlösende  ITarufluth  entspricht  nicht  uur  der  Menge  des  Abflusses 
ood  dem  gefüllten  Sack,  sondern  wird   meist  von  richtiger  Polyurie  ge- 
M^  die  ihrerseits  als  Folge  der  ptötzUcheu  EutUstung  der  Glouicruli 
narh  dem  Wegfall   der  Widerstände    (Lüftung  der  Klappe«  Streckung, 
Abwicklung  des  l'reters  etc.),   in  einer  Anzahl  der  Fälle  aut-h  als  Aus- 
druck  einer   complicirenden   linksseitigen   HerEhypertrophic   sich 
Jirstellt.     Seltsamer  Weise   wird  der  let/.tereii  trotz  der  positiven  Be- 
faade  von  Friedreich  und  Cobnheim  in  den  Lehrbüi-hern  fast  gar 
nk-hl  gedacht.     Die  von  dem  letztgenannten  Autor  formulirlen   Bedin- 
lUgCD   fiir  ihr  Zustandekommen:   Einschaltung   beträchtlicher  Wider- 
tfada  in  die  Nierencirculation   bei   nicht  zu  ungünstigem  Eruäbrungs- 
ijaUflde(8.  196),  treffeu  gerade  für  die  hydrouephrotische  Atrophie  der 
in  vollem  VäASse  zu.     D&j    wo  Entzündung  der  Uamwege   mit 
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ascendirender  Nephritis  concDrrirt,  die  ihrerseits  aarh  die  Herzcompli- 
cation,  wie  namentlicb  die  eindeutigen  Beobachtungen  von  Weill  und 
Art  and  crreisen,  häufig  orEcng-t,  kauu  die  Bestimmung  dee  Antheils 
der  Nicrcueiitztmdiing  und  des  »uf  mechanischem  Wege  zu  Stande  ge- 
koromonen  l'arenchyroschwundes  unmögUeb  werden, 

ITydronephrotischo  Geschwülste  von  beträchtlichem  t'mfange  be- 
dingeu  natürlich  LageverXndcrungcn  der  Nachbarorgsue,  welche 
fnr  die  Diagnose  oft  von  hohem  Werth  sich  erweisen.  In  dieser  Bezie- 
hung ist  fcstziilialtcn,  dasa  eine  linksseitige  Hydronephrose  Lungen 
und  Milz  nach  oben,  das  llcrz  niedianwärts,  Magen  and  Qucrcolon  nach 
rechts  drängt,  die  rechtsseitige  Geschwulst  die  Leber  nach  vom, 
oben  und  links,  das  Colon  transrorsum  nach  nuten  verschiebt  und  den 
Magen  vertikal  stellt.  In  beiden  Fällen  wird  das  ab-  bezw.  aufsteigende 
Colon  gegen  die  Mediaulinie  verschoben,  üochgradigc  doppelseitige 
Ilydrunepbrosen  nehmen  also  diese  Darmabschnitte  in  ihre  Mitte.  Von  ge- 
wisser Wichtigkeit  ist  der  Verlauf  des  Colons  vor  der  Geschwulst,  welche 
Kliictualiun  bald  erkennen,  bald  verniissen  läisst.   (Vergl.  Diagnose). 

Die  Raumbescbränkung  umrnnglicher  hy  dronephrotiscbejr 
Tumoren  äussert  sieh  in  einem  lästigen  Gcfiihl  der  Volle  des  Unter- 
lelbes,  in  Dyspnoe  (Verdrängung  der  Lungeu),  Dyspepsie  nnd  Ver- 
dauungsstörungen (Beeinträchtigung  von  Hagen  und  Darm). 

RigentTillrolich  ist  d.is  bisweilen  jahrelange  Stationnrbleiben  der 
Geschwulst,  .tmterersoits  ihr  plötzliche»  schnelles  Wachsthum  ohne  recht 
ersicbtitcheu  Gmud.  Taylor  sah  eine  umfängliche  (dnrch  Ruptar  dat^ 
Leben  gcffthrdeude)  .Sackniere  innerhalb  einer  Woche  entstehen. 

Auf  traumatische  Belästigung  der  Säcke  folgt  gern  Hämaturie, 
Rupturen  derselben,  wie  sie  mitunter,  sogar  spontan  (Dittel)  erfolgen, 
können  sich  selbst  bei  öfterer  Wiederholung  mit  Fortdauer  des  Lebens 
vertragen,  wofern  der  Inhalt  nicht  Blut,  Eiter  oder  gar  Jauche  führt. 
Im  letzteren  Falle  ist  eine  tödtliche  Peiitonitis  unausbleiblich. 

Hat  die  Atrophie  des  Parenchyms  der  betroffenen  Niere  die  hiich- 
sten  Grade  erlangt,  und  ist  auch  die  andere  Niere  durch  gleichzeitige 
Cystonephroso  oder  nephritisebe  bezw,  sympathische  Erkraukuug  ihrer 
Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen,  so  pflegt,  auch  ohne  das»  das  Sccret 
der  letzteren  auf  Abflnsshindemisse  stös^t,  Urämie  nicht  auszubleiben. 
Dieselbe  kanu  acut  und  chronisch  verlaufen,  letzteres  nach  Gaucbet*« 
und  Ebstein'»  Beobachtungen  besonders  bei  Gebärmutterkrebs  unter 
wachsender  OHgorio.  Doch  haben  wir  gerade  in  solchen  Fällen 
öfters  langdauernde  Polyurie,  offeubar  aus  AnLiss  gteiclizeitiger  Pyelitis 
und  —  bei   leidlicher  Ernährung  kaum  ausbleibender    —  Herxhypcr- 
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trophic  fast  bis  zum  Tode  beobachtet,  der  kaum  als  iirämiaclier  «nge- 
ifrockn  werden  konnte. 

Da,  wn  Eiterung» processe  die  Hydronophruee  complicironj  liegt  im 
Wesentlichen  daa  SymptomenbÜd  der  I'vonepbrose  vor,  wie  wir  es  bereits 
gtsehUdert,  Wir  beobaobtcten  jüngst  in  Folge  periodiscben  Steinvcr- 
nUimm  eine  wahrbfif^ö  intermittireiide  „Hiiematonepbrose". 

Die  Dauer  de»  Leidens  richtet  sieb  vielfach  uaeh  der  Grund- 
kraiilcbeit^  nach  der  Gestaltung  des  Abttudshindernisses,  der  Therapie; 
<aA  ist  sie  ganz  unberechenbar.  Oft  genug  erlauben  selbst  colosaale 
Oaebvälste  ein  mehrjähriges  Leben  ohne  viel  Üescbwcrde  und  Depra- 
TiüiHi  der  ErnähruDg.  Zwei  unserer  Fälle  von  typischer  lutcrmitliren- 
dtr  Hirdronephrose  hatten  wegen  anderer ,  kaum  belangvoller  I^ideoj 
Annubme  in  unsere  Abtheihnig  begehrt. 


Diagnose. 
Leichtere  Grade  entgehen  meist  dem  Kliniker;  aber  auch  die  Er- 
knoang  der  weitgedieheuslen  Formen   kann,  von  den  iutermiltireudeu 
Typ€ii  abgesehen,  grosse  Schwierigkeiten  bereiten. 

Vi'H  grösster  Tragweite  ist  die  Unterscheidung  der  Flydrouepbrose 

beiffl  Weibe   von  einer   Eierstocke y st e.      Schwere   Täusehtiugen, 

,  itibrt  erfahrener  Aerzte,  mit  traurigen  Folgen  (verkehrter  Operation) 

pbörsn  eben  nicht  zu  den  Seltenheiten.   Von  nicht  zu  nnterschülzeudem 

Werthe    sind    zunächst    voraufgegangene   Erscheinungen   von   Nieren- 

erkrinknngen,  wie  Nepbrulitbiasis,  Nierenkolik,  Pyelitis,  namentlich  mit 

krfTorragend  lokalem  Schmerz.     Die  OeBchwulst  selbst  anlangend, 

Iwireist  natürlich   die    im  vorhergehenden  Abschnitt  geschilderte  und 

begründete  Ab-  and  Zunahme  ihres  Umfang»   im  Verein  mit  dem  ent- 

(imebeDdeu   Verhalten   des  üarns   die  Hydronepbrose.     Allein   dieser 

Ifeehsel  ist  keineswegs  häutig  dem  Nachweis  zugänglich.     Die  bereits 

(nrifante  Lagerung  des  Colon  ist  im  Allgemeinen  werthvoll  (Spencer 

Heils),  aber  nicht  absolut  entscheidend,  da  einerseits  Fälle  von  Ovarial- 

cTBten   mit  vorlagemdeu   Darmschlingcn  beobachtet  sind,  andererseit« 

cirbt  immer  der  Darm   bei   Hydronephrosc  nacli  vom  wandert  (s.  u.). 

Bisweilen  ist  das  luftleere  und  somit  der  Percussion  unzugängliche  Colon 

lU  bandförmiger  Körper  palpahcl;   die  in   zweifelhaften  Fällen  zuerst 

1WI  Wells  empfohlene  Luftanftreibung  dor  Darmschlingen  gelingt  bis- 

Teileo  erst,  wenn  die  Compression  durch  Entleerung  eines  Theils  des 

ttttigen  Inhalts  der  Gcschwuht  anfgehoben   ist  (Simon,    dem  anch 

ffasereintreibungen  in  den  Darm  sich  von   Nutzen  erwiesen).     Eler- 

■tocksgeschwtUste  entwickeln  sich  vom  kleinen  Becken  aus  nacb  oben, 
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die  Hydroucphrose  wuchst   von    der  Niercnge^nd    nach    unten;  b«l1 
massiger  Grösse  des  Tumors  kann  der  Nachweis  »eiuer  Ausgang^ABtellD  | 
durch  Patpation  nnd  Scheideiiexploration  ^eEing^eii,   in  anderen  Fällen  i 
giebt  die  Simon  sehe  Mustdarmunlersuchiing  mit  der  Hand  diesbesüg- 
liehen  Aiifsuhlnss. 

Von  oft  grossem,  bisweiieo  eatscb  cid  ende  m  Werth  ist  die  Unter-  J 
suchung  des  durch  Probcpunction  ootleerton  CysteninhaUg.     Doch 
sei  man  eingedenk,  dass  gerade  dio  Function  der  hydronephro tischen  j 
Säcke  gern  bei  allen  Cautelen  Eutzündiing,  Vereiterung  oder  Peritonitis 
im  Üefulge  hal,  letzteres  vielleiciit^  weil  die  dünno,  zudem  Harubestand-  J 
theilc  führende  Ktüsaigkeit  besonders  leicht  durchsickert,  und  sei  thao- 1 
liehst  auf  extrÄi)eritoneaIe  Ausführung  bedacht.   Der  Nachweis  von  Ham- 
bestamULcilen,  namentlich   IlarustoU  in  grösseren  Mengen  (bis  zu  0,5 
Procent]  und  Harnsäure,    sowie   saurer  Reaction   (Salomon)   —  der; 
negative  Ausfall  beweist  natürlich  gar  nichts  —  bei  fehlendem  oderge-j 
ringem,  nach  Promillcn  zählendem   Giweissgebalt  spricht  für  Wasser' 1 
niere;   doch   kann  auch  Comraunication   von  Eierstockscyste  mit   den 
Harnwegen  in  Frage  kommen.     Colloide  Besebaffenbcit  der  Flüssigkeit, 
ihr  Gelialt  an  sogenanntem  Met-  und  Par&lbumiu  hat  wenig  Bedeutung 
(Esmaroh),  Cylinderepithelicn   sprechen  für  Ovarialkystom,  Pfladter- 
zellen  für  Hydronephrose  (S  piegelberg),  doch  wird  man  auf  diesen 
Nachweis  allein,   der  zudem  oft  mlsslingt,  die  Diagnose  nicht  gründen. 
Eine  Kxpres^ion  des  Inhaltes  der  Geschwulst  durch  den  Ureter  in  die 
Blase  gelingt  selten. 

Lässt  selbst  die  scharfsinnigste  Verwerthuug  aller  Symptome  im ' 
Stich,  so  kann  die  Diäerenzining  noch  ermöglicht  werden  durch  den 
Nachweis  der  Nicrenkcicbc  au  der  Innenfläche  des  Sackes  nach  doMeaJ 
vorgängiger  Entleerunj;;  durch  Incisiou  (Simon).     Es  kann  dies  Ver- 
fahreu  von  weseutlichem  praktischen  Werth  sein  für  Dei^enigen,  welcher J 
die  Exstirpation  in  Aussicht  genommen  hat. 

Rücksichtlich    der    Differentialdiagnose    gegen    Nierenkrebs    mdl 
Nierenechinokokkus  Hind  spUtere  Angaben  einzusehen. 

Uitunter  macht  die  Unterscheidung  von  Lebertumoren  Schvic-j 
rigkeit,  ja  es  gebort,  wie  wir  im  Laufe  der  Jahre  gefunden,  die  Diffe- 
rentialdiagnoHe  zwiächeu  Nieren-  uud  Leber-  bezw.  Gallen- 
hlasengcschwüUten,  wofern  die  regelrechten  Hedingnngen  nicht.] 
zutrefTcn  —  und  das  ist  ziemlich  faüofig  der  Fall  —  zu  den  miuHlich5t«n  I 
Aufgaben  überhaupt.     Wir  geben   deshalb  eine  gedrängte  einschUgigo 
Erörtening  der  genannten  Diagnostik.    Die  Ansicht,  dass  Niercntnmoren  1 
der  Leber  gegenüber  uiemals  respiratorische  Bewegung  xeigen,J 
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nither  nunliAfte  Autoren  norh  neuerdings  huldigen,  kann  aln  abgetlian 

gehen.    Wir  vi»fien  jetzt,  das»  selbst  umfanglirhe  NierengeschwülRte 

I  ntir  erhebürlio   Atlimnngscxcursionen  darbieten  können,   die,   wie  wir 

»fljBt  mehrfach   beobachtet,  denen   der  I^ber  so  gnt  wie  gar  Nicht« 

ncbzngeben  brauehen.    Immerhin  bleibt  als  ilcgel  befütehen,  dass^  znnial 

iirf  drr  linken  Seite  (wo  das  Zwerchfell  seine  Bewegnngen  nicht  durch 

,  die  Leber  übertragen  kann)  der  Kierentiimor  keine  Mitbewegnng  zeigt. 

finreilen  vermag,  wie  Israj^l  mit  Kecht  hervorhebt,  durch  die  linke 

Satniage  des  Körpers  der  Contaet  zwischen  Leber  nnd  Niere  derart 

Srtftftet  20  werden,  da9S  die  zArt  tastende  Hand,  zumal  in  der  Narkose 

-  Ulf  welche    bei    naclihaltig  gefii>annten  Bauchdecken  niemals  ver- 

'  wtilet  werden  darf  — ,  die  beiden  Organe  zu  «cheiden  vermag.     Aber 

lienule  bei  der  Sackniero  pHegt  dieses  Moment,  wie  wir  finden,  im  Stich 

In  lassen  anst  Aniass  der  hier  zur  [(egel  zählenden  Verwachsungen.   Die 

I  kbcteren  sind  es  auch,  welche  leider  die  Befolgung  des  an  sich  plausibeln 

Ritb«  von  Minkowski  vereiteln,  den  Tnmur  in  der  Stellung,  in  welche 

*r  bei  der  Inspiration  gerückt  iat^  von  ausHeu  lier  zu  Hxiroo,  um  dann 

M  der  Exspiration  nur  die  Leber  mit    dem  Zwerchfell  wieder  nacli 

oben  gehen  zu  sehen.   Ale  „fast  pathognoraonisch"  für  Niereugeschwulste 

wh  Ii^rael  das  Ony on'  sehe  „tial  tot tcroent  rt'Mial^^  an,  welches 

ik  vorn  anfgolegte  ITand  beim  leisen  Anschlagen  der  Liimbargegend  als 

■dneUeode  Vorwärtsbewegung  dea  Organs  an  die  vordere  llauchwand 

(npfindet.  Es  mag  auf  einem  Zufall  benihen,  dans  wir  gerade  in  letzter  Zeit 

dittM  Phänomen  mehrfach  bei  Lebertumoren  angetroffen  haben,  welche 

riehxtark  nach  dcrLumbalrcgion  entwickelt  hatten;  insbesondere  bietet  es 

fJQ«  zur  Zeit  in  unserer  Behandlung  betlndlicbe  Frau  mit  roäcbtigem 

Uberkrcbs  in  exquisiter  Weise  dar,  sobald  die  Function  des  Ascites 

i'nrgenommen  worden*).    Solche  Ausnahmen  dürfen  natürlich  der  Ueber- 

l'?*iheit  des  Symptoms  über  die  gewühuliche  P.Tilpation  im  Allgemeinen 

■  ■^  anhaben.     Kndlirh  galt  als  Axiom   und   ist  noeh  heutzutage  in 

muchem  Lehrbndi  als  sclbstver^itündlich  hingestellt,  das»,  wahrend  die 

'  ^'  •  rgcschwuUt    der    Bauchwand    anliegtj    über    den   Nicrentumor   das 

'  ii  zieht.     Wir  glauben  auch  heute  noch  auf  Grund  eigener  Erfah- 


•)  Anm.  w&hr.  d.  Korr.  Dio  Kranke  ist  innri.^chen  gestorben  nnd  hei 
iet  Se«iiön  ein  carcüiomatöser  I^bertumor  gefördert  worden,  welcher  in  einer 
Bihhtng  an  hinteren  l'nifange  die  normale  Niere  vollkumroen  In  sieb  aufgc- 
Bianen  hatte  derart,  dass  dio  Neubildung  einen  vorspringenden  wallartigen 
^^kud  gebildet,  welchen  intra  vitam  der  anüchlagende  Finger  gotroflfün.  In 
4«lei  F&llen  tritt  eben  die  Lch^r  an  Stelle  der  Niere  und  verliert  letztere  In 
*oygra|ihiicher  Hinstellt  ganz  die  Bedeutung  eine»  Iiofiondereii  Organes. 


iBf.  dav  ficsM  TcrlyritaB  £•  Sigtf  dantettt,  nnd  yennggea  da 
Ao^bca  Goillet*»,  dm  aaf  der  rectoa  8««te  dn  Coloa  ueeaden 
ia  der  McfeiaU  der  fwM»  Sm  VSmn  mUkt  tterlaecrt,  «artwnlen  nocl 
akht  B  falgea;  deaa  eeleW  Ddhade  kabcB  aa  iami.a,  weaa  auch  nirJH 
•elliMa,  JLmmakmtM  fexiUtf  «rosH  kciiwaga  bestritt»  verdeo  soll, 
daee  wriaflge  d«r  e%calfciaili<i>fii  Aaocdaaag  dea  Maaocolon  auf  d«f 
ntkiem  MU  dai  Calo«  aar  ajaen  kWaerca  (vatereDf  iaaeren)  Ah^cbnit 
der  yteieageaüi aalet  xa  bedeckca  acigt  aad  selbst  der  an%ebUseM 
Dafm  ai^  aeltaa  ab  aater  den  Timor  reriaalead  nachgewiesen  verdci 
kaaa,  ro«  btiwaderea  Lagnaoouliea  de«  eiataea  gani  abgeseben.  Da 
vo  dai  Calaa  aädkl  gmai  dealUdi  als  taftbaltiges  (Percaaaion)  oder  baad 
aitifaa  Gebilde  (Palpxtioa)  uarkzaireiaeB  ist,  ist  e>  durch  könal^^l 
T  afliepliiiibain  (die  «ir  drr  Wasserfullnng  «reit  roruehen)  der  Diai^HH 
aas^B^Mi  aa  «arben.  Wir  beantien  tu  diesem  Zweck  als  einfacfastt 
Torrirbtnaii;  ein«  weiche  Sonde,  die  in  da«  —  ^reinigte  —  Rectaa 
ei^efahrt  nnd  mit  dem  Monde  ^nicbt  mittels  besoDderen  Ballons)  ange 
Uaaen  wird.  Entweiclu  die  Loit  atu  dem  After  (etae  beeoDders  von  alte« 
Weibern  beliebte  Stönmgi,  so  frommt  Andröckcn  ron  über  die  Soadf 
gcuffeoen  Bdaacbea  aa  den  After  ev.  »cb  Compression  diese«  von  de) 
Sdteide  aat.  Entweiehea  von  Dsrmgasen  in  den  Mund  ist  niemals  zl 
befurcbteOf  wenn  der  Gammischlanch  noch  während  des  Einblasens  mi 
den  Flager  mgedrftekt  wird.  Beitanßg  bemerkt  möchten  wir  warnen 
dar  80  altgemetaea  Angabe,  dass  der  Befand  des  Colons  vor  der  G& 
acbwnUt  deren  retro  peritoneale  Lage  beweist,  ohne  Weiteres  sa  folg«a 
Wir  haben  zwei  Mal  die  rechte  Flexnr  als  aber  der  Leber  verlanfeni 
im  Leben  and  bei  der  Section  angetroffen.  Pen  tonitische  Adhäsioaei 
treiben  hier  ein  neckisches  Spiel. 

Bleibt  der  Fall  aach  nach  eingehender  Würdigung  rorstchcndel 
Momente  swcifelhall,  so  folge  man  dem  Käthe  Kosenbach's,  dei 
Magen  aufzublähen,  welcher  dann  die  Leber  an  die  Baochwaiid  zi 
dröokea  pflegt,  wUircnd  Nierentnmoren  gern  weniger  deutlich  palpabe 
werden.  Mitunter  erweist  es  sich  als  vtirlhcilbaft,  nach  dem  Vorgang) 
vun  Minkowski  den  Dirkdarm  durch  Wassere ingiessung  zu  fällen 
Die  Niere  rückt  dann  gewöhnlich  Eunächsl  etwas  nach  oben,  um  dazu 
in  der  Tiefe  mehr  weniger  zn  verschwinden,  wahrend  bei  grosse 
Tumoren  nur  der  mediale  R:uid  weniger  gut  fühlbar  wird.  Wir  müsset 
indesB  gestehen,  dass  uns  diese  ja  selbstvorstäudUchen  Cousequenzei 
physikalischer  Gcitetze  gerade  bei  der  WasserTüllung  des  Darms  bislang 
mit  wüiischenswertlicr  DentÜcbkeit  nicht  zur  Perception  gelangt  sind 
Besondere  Hebung    rong    solchen    Behelfen    eigenen   Werlh    verleiben, 


A 


Hydronephrose. 
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Dui  i^cn  ebousowcnig,  wie  allen  anderen  Methoden,  ein  entscheiden- 
ifer  Erfolg  zolcommt,  erhellt  zur  Genüge  aus  dem  Voretehondeu.  Es 
pebt  eben  eigenartige  Fälle  —  einen  »wichen  beobachten  wir  geRen- 
lirtig  seit  Wochenfrisl,  ohne  dass  «na  die  erse hupfendste  Würdigung 
■Irr  Rannten  Methoden  sicheren  AufHehluss  gebracht  —  in  denen,  weil 
4er  Aufall  der  Unter8ucbuug  »icli  mit  beiden  AiiBicbton  verträgt,  erst 
£t  Laparotomie  oder  —  Scction  die  wahre  F.tnsicht  gestattet;  und 
kflwt  dann  kann  die  Antwort  auf  sich  warteu  lassen :  Der  ,,L6bcrtumor" 
ia  dem  oben  augedeuteteu  Falle  (8.  296)  imponirte  bei  der  Section  an- 
fup  als  Uallenblaseogcijcfawnlst,  bis  erst  nach  dem  mühsamen  Ileraus- 
»lüIeD  des  in  Wahrheit  hjdronephrotiseheu  Tumors  die  Gallenblase  in 
Jen  Schwarten  Kwischeu  diesen  und  der  Leber  aufgefunden  wurde.  Was 
T«D  der  Leber  auf  der  rechten  ^^eito,  gilt  mutatis  niutandis  von  der 
MiU  auf  der  linken.  Verwechselung  von  Tumureu  dieses  Organs  mit 
ülerengesch Wülsten  zählen  keineswegs  zu  den  ungeheuren  Seltenheiten 
(rergl.  „Nicrenkrebs"  und  „Wandemiere"). 

Dass  die  Hydronepbrose  tluctuireu  kanu,  ist  bereits  erwähnt  and 
BIS  ilealialb  die  Angabe  Landau's,  der  die  Ftuetnation  stets  vermlsst, 
«iehl  recht  erfindlich.  Andererseits  sind  wir  dem  von  diesem  Autor 
ndüottmann  hervorgehobeneu  festen  uud  harten  Charakter  der 
Stcknierengcschwulst  häufiger  begegnet,  als  der  Fluctuation,  welche 
KfiKter  als  fast  cnnstant  in  Anspruch  nimmt.  Sie  pflegt  bei  sehr 
praller  Füllung,  nach  IsratU  bei  sehr  rigider,  verdickter  Kapsel  und 
ueb  dann  zu  fehlen,  wenn  die  Septa  zwischen  den  erweiterten  Kelchen 
hypertrophisch  sind ,  nach  Stiller  bei  Ausprägung  multipler  kleinerer 
flohlraume,  wie  sie  wenigem  der  Il3*dronephro8e ,  als  gewissen  Pyo- 
Bephroeen  (und  uaraentlich  der  Cystenniere)  zukommt. 

Eine  Verwechselung  doppelseitiger  Wasserniere  mit  Ascites 
Arfte  kaum  in  Frage  kommen,  vielmehr  schon  das  Verhattcn  der  Däm- 
pfng  bei  wechselnder  Körperlage  genügenden  Schutz  gewähren.    Die 

Pro  gnose 
i<l,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dubios,  immerhin  vermöge  der 
aeaereu  namoutlich  chirurgischen  Uobandlungsmothoden  vorwiegend 
giaitig.  l'eber  eine  wahrha^  brillante  Statir^iik  verfügt  Küster,  der 
TSD  13  Sacknieren  acht  dauernd  und  vullkommeu  zur  Heilung  brachte 
■id  aar  zwei  verlor.  Von  32  durch  B roden r  gesammelten  Fällen  von 
Byinnepbrosen  wurden  VJ  durch  die  Operation  einem  günstigen  Aus 
ettg  entgegen  geführt.  Spontanheilungen,  natürlich  mit  Defect,  diii-ch 
BHl^itigung  de«  AbHusshinderuisses  (Steine,  Gebärmnttcrknickung  etc.) 
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Nicrenfewhwtllrte, 


ein<l  Rchr  seUeii.  LftDdjitt  beobxchUte  icüofltig^e  Gestaltnng  durch 
8r}iwanfrcracliaft,  welche  die  Niere  emportreibt.  SelbstPcrstÜndlicb  wird 
dio  Vorhersage  anrb  dnrch  die  Gmndkrankheit  (beRondera  Krebs)  be- 
einlluflst.  Auf  die  Gefahren  der  »ympÄtbisehon  Erkmnknng  der  anderen 
Niere  bei  einseiti^r  Ilydronephruse  ist  bereits  hingewiesen  worden. 
Oefters  wiederh(»Ue  zumal  transperitoneÄle  l*unctione»  scheinen  im  be- 
denkUcbeii  Grade,  auch  bei  ßlrciiger  Antisepsia,  dnrch  Kntzändung,  Ver- 
jaitehnng  deR  Sackes,  Septicamie,  Feritouitia  za  gefährden. 

Die  angeborene  Form  tödtet  meist  die  Kinder,  wofern  sie  nicht 
todt  xar  Welt  kommen,  unter  dyBpuoisi-lien  Erscheinungen  kurz  nach 
der  Gebnrt;  doch  trat  In  einem  von  Raum  beobachteten  Falle  üeiluDg 
im  zweiten  Jahre  nnd  Gesnndbteibrn  bif)  ins  reife  Alter  ein. 


Therapie. 

Misrige  Grade   ohne   benonilere  Beschwerden   bleiben  am  besten 
nnbehandelt,   desgleichen    die   im  Gefolge^  carcinomatöser  Leiden    sich 
entwicketndeii  Können.    In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  der  Prophylaxe 
nnd   Indicatio  rausalls   mit  bcRtem  Krfolg  entsprochen,   so    namentlich 
durcli  ratiuncile  Behaii<IIiing  run  Urelhralstricturen,  Xiercn-  und  Dlasen- 
steinen,    Lage  Veränderungen    der   Gebärmutter,    Hysterotomie  (Pozzi) 
n.ft.  w.   Die  Empfehlung  Hobcrt's,  das  Abllussliiudemiss  durch  Kneten  { 
der  Geschwulst   zu   beseitigen,   hat  nalürlicli  schon  tu  der  Tendenz  der  ' 
hydroncphroti.><chen   Sacke   zur   Ruptur   ihre   grossen    Bedenken.      Fürj 
gleichzeitige  bewegliche  Nieren  können  sich  Itxirende  Bandagen  nnd  die 
llahn'echo   Ncphrorrhaphie  (s.  Wanderniere)    bewähren   (Landau, 
IsralU). 

Im  Tebrigen  ist  die  Therapie  eine  rein  chirurgische.    Die  einfache  I 
Punction  bat  nur  den  Wcrth  eines  zudem  nicht  ungefährlichen  Pallia- 
livmittels.    Bei  etwaiger  Verjauchung  im  Anschluss  an  die  Manipulation 
ist  die  Cyste  ungesäumt  dnrch  8clmitt  zu  üffuen.     Punction  mit  nach* 
träglicher  .Todinjectiou  eraeheint  trotz  ihrer  Empfetihmg  als  wirksamer  | 
Methode  nicht  rath»am,  weil  schwere,  das  Leben  gefährdende  Eiteningii- j 
proccs8e  sich  leicht  anschliestiou  können.     Die  ehedem  von  Simon  aus] 
Anlnss  der  Lagern ngs bezieh nngcn  dos   hydrunephrotiachen  Sackes  zum 
Perituncnm  und  der  hohen  Gefahren  der  Blutung  beim  Lösen  der  festen 
Adhäsionen   verworfene  Exstirpation  der  Geschwulst  ist  wiederholt j 
mit     günstigem    Erfolge     (Braun,    v.  Bergmann,     Knpprecht, 
Schede  u.  A.)  ansgcHihrt   worden;    Brodeur  meldet  günstigen  Ana- - 
gang  dieser  Operation  iu  fast  GO  Prucent  der  Fälle.    Nichtsdestoweniger] 
muss  heutzutage,  nachdem   besonders  Rüster  gezeigt,  wie  leicht  daaj 


fnilieri*  Sclireckgp.ipeDst  der  zurückbleibenden  Nierenbeckcnbaurbfistd 
durch  eine  riebfige  Operationstecbnik  zu  baiiiien,  vob]  als  einsig  richtigca 
Princip  die  bereits  von  Siinun  empfublene  Nepb  rot  om  i«  mit  Len- 
Uenschuitt  (3.  286  ff.)  gelten,  für  welche  u.  A.  ancb  Billratb,  Lan- 
dau  und  hc  D«>ntu,  gleicbfallH  unter  Verwerfung  der  Nepbrectnmie 
plädiren.  Die  Krfabningen  Küster's  haben  gelehrt,  daaa  gerade  die 
Tendenz  der  Niereiifigtel  zur  SchtiesHung  sich  nicht  selten  als  uner- 
vunscbi  intensive  und  Kinbalt  gebietende  erwciHt,  iiiNofeni  die  lokale 
Behandlang  etwaiger  Pyelitis  von  dieser  ans  (mit  Höllensteinlösung  etc.) 
die  besten  Chancen  giebt.  Nor  für  den  Fall  hartnäckiger  Persistenz 
einer  Fistel,  von  welcher  der  Trüger  eoute  que  conte  befreit  sein  will, 
%Ti^  die  Exslirpation  der  genannten  conaervativen  Methode  weichen 
[  äfft  er).  Riicksiehtlich  der  specielleren  Technik ,  deren  sich  die 
nz«lnen  Aerzte  (neben  den  genannten  Kchrer,  Künig,  Petera, 
''eir,  Winckcl,  welche  mit  Glück  operirt)  bedienen,  sind  die  l^hr- 
Icber  der  Chirurgie  einzusehen. 


Nioreii-Echinokokkus. 
Aetiologio  und  Pathogenese. 

Der  Parasit,  bekanntlich  die  Jngendforni  der  im  Darm  des  Uundes 

lebenden  Taenia  Ecbinoknkkus,  deren  Eier  im  Magen  den  Embr^r'ü  aus- 

«cfalnpfen  lasjien,   beHillt  die  Nicro  miudesti>un  zeluimsl  seltener,  als  die 

_Ueber.     l'nter  unseren  zahlreichen  klinisch  beobaclitctcn  Fallen  von 

BlKflenwumi  überhaupt  befindet  eich  kein  einziger  die  Niere  betrelTender. 

:  Art  der  directt;n  Einwaridernng  in  dicRes  Organ  ist  vüUig  unbekannt. 

Uauptcontingcnl  stellen  Männer  im  mittleren  Alter. 

Patbologiäche  Anatomie. 

Mit  seltenen  Auaualimcn  zeigt  sich  nur  eine  Niere  betroffen.     Die 

LEitvicklung  der  Säcke  erfulgt  vom  Cortex  wie  von  der  Marksubstanz 

'uH,  stets  nnter   Drnckatroplic   des  Nierengewebes.      Bei   excessiver 

(JSkJopf-)  Orösse  kann  das  ganze  Organ  veröden.     Die  Blasen  besitzen 

fine  entschiedene   Neigung   ztir    Perforation,   insbesondere   nach   dem 

Nierenbecken  hin.      Ansgebreitete   peritonitiäche   Adhäsionen    mit  der 

Karbbarschad  gehören  zum  regelrechten  Befunde. 

Die    gallertig    durchscheineudo ,    conccntrisch   geschichtete ,    nach 
lUMWn  daroh  einen  mit  der  Umgebung  fest  verwachsenen,  vom  Wirtb 
SelWerten  Bindegewebsbalg  nmsrblosscnc  Mutterblase  beherbergt  meist 


lfttkcliig*r,    DU  inuer«»!  KrankL    Jtr  Uuti-  uu<]  Uf^t-lilitckl-inritniio. 
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S06  Niercnffeachwahte. 

salilreiche  Torliter-  und  KnketblaKcn  selbst  bis  zur  vierten  Generation. 
Ihre  genanerc  Rcsrliatfentit^il,  der  Ban  der  ScoHccs,  llakenkränze  efc 
ist  in  den  Lehrbüchern  der  alli^emeinen  Pathologe  einzusehen. 

Die  wasserhellc,  fast  durchweg  neutral  reagirendo  Flüäsigkeit, 
in  welcher  die  Tochterblason  gt^hwimmen,  enthält  kein  oder  nur  sporen- 
hflflc»  Hi  weiss,  wofern  die  Hydntide  nicht  panktirt  worden,  und  ist 
bei  einer  Dichte  von  1<K>8  bta  1013  sehr  reich  an  Kochsalz.     Von  son- 


11. 

Ecbinokokku8iu«mhr«u«Ji  md  -lUken  (lUrktf  V«r)(i6ai«rcng). 

stigen  ße^tandtheilen  sind  ervälmenswerth  Bernstein-  und  IlarnBäare, 
Kalkoxalat,  Tripelphosphat,  Inosit,  C'holeBtearin,  Hämatoidln.  Stirbt 
der  Parasit,  so  Hchriimpft  die  Cyste,  und  es  bildet  sich  ein  käsiger, 
kreidiger  Inhalt,    der  Membranreste  und  Haken  (Figur  11)  einschliesst 

Symptomatologie. 
Die  Geschwulst  kann  beträchtliche  Dimonsionea  erreichen,  ohn« 
StöruDgen  hervorzurufen.  Die  vicariircnde  Function  der  anderen  Nier« 
erlaubt  dies.  In  extremen  Graden  treten  die  bereits  bei  der  Hydro* 
nephros«  geschilderten  Folgen  derKaumbeschränknng  ein.  DieQeechwuIst 
selbst  fühlt  sich  rund,  prall  an,  lilsst  häufig  FInctnation,  aber  nur  seilen 


CcMnoltolcliiis. 
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Urdaliden schwirren  erkennen.  Traumen  erzeugen  gern  Balsiiiidun^ 
(Soppantion)  oder  Beratung  der  ('ysteii,  mit  Vorliebe  in  da»  Nieren- 
tttken.  Dann  ist  Gelegenheit  zur  Einklemmung  von  Blasen  in  den 
l'nter  gegeben,  welche  sich  in  uierenkoliknrtigcn  Anfällen  äussert. 
Hiben  die  Blasen  glü<*kiich  den  llarulciter  pfigairl  —  und  ea  können 
Koutt  vergehen,  bevor  die  Wanderung  sich  ganz  eingesteUt  — ,  so 
nnsögen  sie  in  d<?r  Blase  durch  Verlegung  der  llnmröhrenmünüung 
AiJtti  ca  neuer  Qnal ,  höchst  schmerzhaftem  Tlarndraug^  peinigender 
BinirerbAltung  zu  geben.  Die  durch  die  l'rethra,  biswf;ilen  unter 
nebligen  Detonationen,  abgehenden  Binsen  können  sich  in  zahlreichen 
EiempUren  im  llam  Hnden.  Weiber  fordern  sie  wohl  aneh  mit  den 
Fm^cra  aus  der  Harnröhre. 

Nach  solcher  perfonitiver  Entleerung  kann  dauernde  Verödung  des 

EcbinokokkuBsackea  erfolgen ;  in  andern  Fallen  wiederholt  sieh  der  Ab- 

|gttg  der  Blasen  noch  nach  Jahren,  bisweilen  im  Verein  mit  Pjurie, 

'riier  Folge  complicirenden  Niercnbeckenkatarrhs.     Blutharnen  scheint 

ttenllcb  häufig.    Der  gleichzeitige  Darchbruch  der  Cyste  in  das  Niercn- 

Wken  nnd  die  Bronchien   ist  zweimal  unter  tödtlicheu  Folgen  beob- 

jchtet  worden;  hingegen  bewahrt  die  Literatur  keinen  Fall  von  Herfo- 

tiboa  in  die  freie  Bauehliohle.     Auch   die  viel  eitirten  Durchbrüche  in 

lioi  Darm  und  nach  aussen  in  die  Lendengegend  entbehren  der  nöthigen 

fisäeotigkeit  in  Bezug  auf  di«  Quelle  des  ursprünglich   befallenen  Or- 

EUi.    PyäroiHche  Erscheinungen  können  im  (iefolge  ausgedehnter  Ver- 

atenmg  der  Säcke  auftreten.    Endlich  kann  der  Tod  durch  Ruptur  der 

Äere,  nicht  der  Cyste  erfolgen  (Lapersonne). 

Daas  der  Echinokokkus  seinen  Sitz  gelegentlich  auch    eiumal    in 
iner Wanderniere  aufschlagen  kaun^  bedarf  kaum  besonderer  Erwälmung. 


Diagnose. 

£in  eystiscber,  der  Niere  angehöriger  Tunwr  kann  dann  aIs  Echi- 
idtokkttJi  uigc»prochen  werden,  wenn  die  charakteristischen  Blasen,  go- 
idwhteten  Membranen  oder  Haken  (Figur  1 1)  mit  dem  Harn  abgehen, 
Md  gleichzeitig  mit  der  Entleerung  «ich  die  Geschwulst  verkleinert. 
Bifiuber  Abgang  der  Kchinokokkusblaaen  mit  dem  Xiereusecret  kann 
^  Folge  von  Perforationen  von  Echinokokken  auderer  Organe  in  die 
fimwe^  sein  (Ebstein).  In  zweifelhaften  Fällen  cnt>4cheidet  die 
Ii^rfttivpaDCtion,  wenn  die  concenlrit^ch  geschichteten  llydutidenmem- 
ktata  oder  Haken  gefunden  werden,  oder  die  Flüssigkeit  sicli  als  ei- 
lÜMtüci  erweist.     Eiweinsgchalt  sehliesst  indesa  daa  Leiden  nicht  aus. 
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Im  UebHgen  ist  gerade  die  Symptomenlosigbeit  des  Nierejiecbino- 
kokkns  l)ezüglich   dt»  Allgf?nieinleideiia  und   der  Harnverbälttiisfte    for ' 
die  l)iag:no8e  werthvoll. 

Ucber   die  Üiffereutiatdiagnose  gegen   Gierstockcyste   nnd    andere  { 
Tumoren  iiberhatipt  vergl.  den  Abschnitt  Hydrouephroae  (S.  299  ff.). 

Vorhersage. 

Die  Raptiir  des  Sackes  id  das  Nierenbecken  ist  nicht  wesenttich 
nngfinsti;;,  iTihrt  im  Oegcntbeil  niclit  selten  zur  llcÜung^.  Dnrrh  Ber 
stiing  nach  andern  Organen ,  Vereiterung  der  Cyste  wird  die  Prognose 
Rehr  getrübt,  ebenso  durch  enorme  Ausdehnung  der  Oesebwulst 

Im  Uebrigen  hat  man  dan  Leiden  Jahrzetinte  lang  ertragen  sehen. 

Behandlung. 

Auf  die  hochwichtige  Prophylaxe  k.inn  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Sie  geliört  in  die  Therapie  der  Echinokokkuskrankheit  über- 
haupt. 

Auf  die  einmal  entwickelte  (teschwulst  haben  innere  Mittel,  so 
dringend  man  sie  auch  empfohlen,  keinerlei  EinAuss.  Für  die  opera- 
tive  Behandlung  gilt  im  Wesentlichen  das  über  die  Hydronepbro86 
Gesagte  mit  der  Maassgabe,  dass  zunächst  Function  nnd  Inclsion  der 
Cyste  nach  ihrer  Einnähimg  in  die  Banchwand  zu  versufhcn  sein  wird. 
Imlach,  der  einen  mit  dem  Uterus  verwachsenen  Kchinokokkns  der 
Niere  als  rystische  Geschwulst  des  erstgenannten  Organs  genommen, 
bcobachti'te  lleilnng  nach  La|iarotomie,  Entlrcmng  dcit  Sacks  nnd  Ein* 
ukhen  in  die  Buuchwundo.  Knie  esstirpirte  mit  bestem  Erfolge  den 
Eclitnokokkusbalg  sammt  Niereurest. 

Nierenkolik  in  Folge  von  Verlegung  des  narnleiters  dnrch  aus- 
getretene Blaaen  beansprucht  kein  amteros  Verfahren,  als  die  SteiukoUk 
(8.  290).  Harnverhaltung  durch  Verstopfung  der  Harnröhre  erfordert 
den  Katheter,   in  dessen  Augen  die  Fremdkörper  gern  hängen  bleiben. 


Andere  Parasiten  der  Niere,  wie  Enstrongylus  Oigas 
Pentastomnm  Oentieulatum  etc.  haben  kein  klinisches  Interusae. 
I>ie  Distonicnkrankhcit  gehört  den  Tropen  an.  l>en  wahrschein- 
lichen Zusammonhang  von  Uhabditiden  mit  Hämoglobinurie  habea 
wir  bereits  angedeutet-,  Pcipcr  und  Westphal  beobachteten  unter 
ähnlichen  VitrhältniHsen  Hiimatiirie;  doch  war  über  die  llerktinfl  der 
Parasiten    kein   bestimmter   Aufschluss   zu   gewinnen.      Die   parasitäre 


Tuberculom. 
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Bämato-Chylune  bat  weniger  mit  der  Niere  als  den  Uarnwegen  zu  thnn, 
I ID  welche  dio  Filaria  eindringt,  nachdem  ßic  vom  Ductus  tboracicus 
I  ber  ObstriictioD,  Lympbalauung  und  Perfuration  der  Cbylusgcfasse  ver- 

«tlint  bat,  — 


Tuberculoso   der  Nieren. 


Nephrophthise,  käsige  Replirltis. 

Aetiologie. 

Vom  frübcn   Kindes-  bis  ins  GroiBennlter  hinein  wird  die  tuber- 

'  PiKse  Nierenaffection   angetroffen.      Das   Hauptcoutingeut   liefert   das 

I  aännlicbe  Geschlecht  in  den  mittleren  Doceuuien.     Die  Häuliglceit  des 

I  Vurkommens   der  Krankheit  in  Bezielinng  auf  Tnberculoae   überhaupt 

Inrürt  aogeniein:    fiir  Prag  wird  c.    1  Procent  (Engel),  für  England 

l|v  18  Procent  (King,  CbamberB)  angegebeu.   Auf  der  inneren  Ab- 

Itbcilimg  des  Krankenhatmes  Priedrichshain  wird  noch  nicht  1  Procent 

^irreichf,  selbstverHtändlicb  von  der  besonders  das  Kindesaltcr  betreffen- 

dlsseminirten  Nierentubercalose   als   TheilerBcheiiiung  der   acutcu 

tabercutose  abgesehen,  welche  Form  kein  kUnisebo;  Interesse  hat 

od  hier  ausser  Betracht  bleibt.     In  der  vorwiegenden  Mehrzahl  der 

ille  handelt  es  sich  um  die  Tlieilcrscheinung  einer  mehr  weniger  all- 

aeinen  Tuberculose,  insbesondere  als  Glied  in  derKeihe  der  Localisa- 

oen  im  Harn-  and  Gcschlechtsappurat.    Nicht  t^(>lten  tritt  das  Leiden 

iüe  LuDgenphthise  und  tuberculöso  Darmgeschwüre  im  Gefolge  tuber- 

Bet,  scrophuloaer  und  einfacb  eitriger  Processe  des  Urogenitalappa- 

der  Wirbelsäule  etc.  auf.    l'nter  35  Sectio ns befunden  von  Tuber- 

se  des  männlichen  Gcnitalapparates  begegnete  Simmonda   neun 

unserer  Krankheit  (14  mal  Bluscutubcreulose),  nie  anf  der  eutgegen- 

et£ien  Seite,  so  daas  er  —  was  auch  wir  im  Priiicip  thun  —  sich 

„ascendirenden"  Theorie  der  Entwicklung  der  Urogcnitaltu  bereu  lose 

kennt.     Immerhin  zählt   sprungweise   und   absteigende  Verbreitung 

cht  gerade  zu  den  besonderen  Seltenheiten.    Nach  v.  Krzywicki 

reicher  nach  seinen  Untersnchungcn  ein  Kiiulringen  der  Bacillen  vom 

bleinibaullumen  Ins  Gewebe  als  Verbreitnogswcisc  hervorhebt)  scheint 

Protitata  (der  „Ccntralpuukt")   niemals   übersprungen   zu   werden, 

tlche    nach  Steintbal   zucr<it  an  die  Reihe  kümmeu  soll,  wenn  die 

jTtercDtu  bereu  lose  auf  den  Genitalapparat  übergreift.    Andere  weisen  in 

Hänfigkeitsskala   den    äameublasea    und    Nebenhoden    den    ersten 


PIaU  am.     Eia«  gani  prinir«  Kianatiiberealoi«  ist  Aunidiine,    ili 
iMct«  L'iMcbe  nbekuBl  (vgl.  „Tberapie*',  S.  Sld). 

Pathologische  Anatomie. 

Ktvaa  häufiger  sind  beide  Nieren  —  in  verschiedenem  Gnde 
betroffen,  ai»  eine.  Dnss  eine  Xiere  allein  nur  „höchst  selten"  afficia 
Kcin  Boll^  müssen  wir  ntit  Jrsai  Roseostetn  gegenfiber  beetreitew 
I>ju  Wesen  der  Krkranknng  besteht  in  der  Bildung  gelber,  ans  klein» 
grancn  Knötchen  hervorgehender,  käsiger  Infiltrationen  im  Rereieh  des 
Kapsel  der  Kiere,  ihrer  Kinde  und  Marfcnbatanz  fliier,  im  Hereich  d« 
Pyramideobasis  beginnen  nach  Steinthal  die  von  der  Lunge  ans  eiik  ' 
geschleppten  l'uherkolbacillcn  ihr  Zerstörnng^werk),  des  Beckens  imi 
de«  Harnleiters.  Dnrcli  Ktnscbmelzung  dieser  Infiltrate  entstehen  Schleim  — 
hantgesrhwüro,  nbsceasähnliche  Cavemcn  im  Parenchym,  welche  genra 
in  das  Becken  dnrchbrochon.  Das  von  den  Tnberkeln  verschonte  Qe — 
irah«  Uast  hiiuHg  nephritische  Veränderungen  erkennen. 

8olehe  Nieren  zeigen  sich  gana  gewöhnlich  massig  und  nar  bei. 
rt>m)>Urntion  mit  Pyoncplirose  (in  Folge  Verlegung  des  lUmletf^rs  darctt 
Wamivcrtlicknng  oder  l^inkeiluug  käsiger  Massen)  erheblich  vergrösscrt, 
•elleii  Torkloinert  (Rayeri  Rosenstein).  Die  Obertläche  ist  ent- 
•Ikreohend  den  lleerdcn  bant  und  höckerig.  Ut  der  Zerfall  zu  hohen 
Graden  ffodiohen,  so  wird  ein  seh  warn  mäh  nlichca  Organ  mit  käsigen  und 
bindegewebigen  Trabekeln,  in  extremen  Fällen  ein  mit  käsigem  Brei 
ndrr  Jsiirho  nngofulltcr,  mit  Kcichrofiten  versehener  derbhäiitiger  Sack 
angelrutTun,  den  Israül  ganz  treffend  mit  einem  cznlcerirtcn  Dickdarm 
vorgleicht. 

Kigenthömli^-hc  als  „cholesteatomartige  Desquamation"  bezeichnete 
Vorgänge  beschreibt  in  neuerer  Zeit  Besolin  im  Bereich  der  tuber- 
culbs  entzündeten  Beckenschleimhant  bei  primärer  Tuberculose  dernelben 
Nlore:  epidcrmisälinlicbo  Umwaudlung  und  Hyperplasie  des  Epithels, 
Abl(teung  in  perlmulterglHnzenden  Fetzen,  welche  im  V^erein  mit  Chole- 
stearlu,  Eiter  uud  nekrotischem  Gewebe  durch  den  Ureter  (unter  Nieren- 
kolik) ausgestoason  wurden. 

Als  Nebenbefund  kommt,  ganz  abgesehen  von  Lungen-,  D 
Lyniplidhiscnluberciiluae,  heim  Mmuie,  wie  schon  erwähnt,  die  ents 
ehrnde  ICrkrnnkiing  der  Harnblase,  der  Pro:4tata,  der  Samenblasen  und 
der  Hollen  und  Nebenhoden  in  Betracht;  ob  es  sich  hier  mehr  um 
anrendirnndo  oder  dcscendirendc  Processe  bandelt,  ist  noch  unentschie- 
den (i.  Aetiologie).  Ungleich  seltener  findet  sich  die  Niercntnbercnlose 
dos  Weibes  von  derjenigen  des  GescLlechtsapparates  begleitet. 
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»Den  bedeutunfcs vollen  und  klärenden  Hefund  der  Kocb'soben 
Tn^ierkelbacillen  bei  unaerer  Kranklieit  baben  zuerst  Leube,  Liebt* 
^^itD  and  Babcsiu  crboben. 


Symptomatologie. 
Schon  der  hÄiifigon,    üu»3ersl  maiinigrultigcn  Compitavtioiicn    des 
l^idcrts  mit  Langenphthiso  und  iiüm entlich  der  entsprecbenden  Erkr&n- 
kuBS  der  öbrif^en  Uaruwegc   halber  läast  sich  eine  allgemeiDS,  cha- 
nkteristiscUe  Symptoiiintolugie   nicht   geben.     Ktne   unäehnitobo   Reihe 
in  Killen  bt  der  Diagnose  überhaupt  nicht  zugiinglicb,   weil  die  Kr- 
^«DiiDgcn  nicht  nur,  wie  in  der  Regel,  geringfügig  nnd  unbestimmt 
ufugeo,  sondern  auch  so  bcschaiTen  bleiben.    Ein  wesentlicher  Kin- 
Iwaaf  die  llarnabsondening  kann  den  nicht  mit  Zerfall  einhergeheudou 
rormen  nicht  zugesprochen  werden;   betheiligen  sich  ja  die  betroflcneu 
üarnkaiuLlchen  so  gut  wie  gar  nicht  an  der  Secretion.     Bei  einseitiger 
Erfcfankung    mit   Ilamleiterverachhiss  kann    ein  völlig  normaler  llani 
■Uccrt  werden,   wofern  die  unterhalb  des  Vorecblussee  gelegenen  Par- 
tien intact    sind.     Im   Uebrigen    und   vornehmlich  bei    Ogmplicalionen 
ilcr  Nierentuberculose   mit  Pyelitis  tuberculosa  kann  der  Kam 
«icbb'ge  Zeichen  liefern.     Eiter-  und  ßlutgebalt  in  aller  utogllchen  Ab- 
recJiselnag  und  Combiuation  bilden  dann   die  couslantcsten  Verande- 
ntgen.    Neben  Kiter-  und  Illntkorperohen  erweist  das  Mikroskop  meist 
reicheD  Detritus  als  Zerfatlsproduct,  hknfi^'  auch  Gyliuder  und  Epithelicn 
^  llamwege.     Wiederholt  sahen  wir  gleich  Braatz  intermittlrende 
Albnminnrio,  i^tlbst  periodische  Attaquen  von  Hämaturie  mit  dem  mikro- 
ikirpiscben   Befunde    einer   leichten   diffusen    Nephritis.      Ktwa  be- 
leitende elaatisclie  Fasern    und  Biudegcwebsfetzen  besagen   natürlich 
aichla  weiter  als  einen  Zeratliningsjirocess.     Viel  fharakteristiacber  ist 
du  Auftreten  küsiger,  aus  Detritna  und  bisweilen  cLi^tirichcn  Fasern 
bestehender   Bröckel    (Ebsteio,  Vogel}  Rosensteiu)  im  Ilarn- 

tiiment. 
Kotscheidend  kann  die  Prüfung  auf  speciüsobe  Infectiosität  des 
tefBediroentes  durch  Ueber Impfung  desselben  nach  dem  Vorgange 
Too  Ebstein  und  Damsch  auf  die  Augen  von  Kaninchen  werden; 
ihich  liefert  diese  OeulatloD  nach  RoscuHtein  nicht  Immer  positive 
Ersebnis^e.  Beweisend  endlich  für  die  Natur  dos  tubcrculöscn  Pro- 
BMMB  ist  der  gegonwärtig  von  zahllosen  Aerzten  erhobene  Nacliweis 
der  Kocb'schen  naciticn  im  HarnHodiment  (Roscnstoin,  Leube, 
Bahea,  Cornil,  Smith,  Guyon,  Mendelsobn  u.  A.),  die 
frcÜieh    oicbts    Genaues    von    der    Erkrankungsquelle    erzählen.      In 
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g:leic:her  Weise ,  wie  bei  der  Unt^rsachnng  des  Answnrfs  aus  suspecle 
Langen  geväbrt  nur  der  (»ositivo  Befund  Sicherheit,  der  ue;;ativ4 
keinen  diaguos tischen  Anhalt.  Den  Fällen,  in  welchen  der  Nachwei^ 
^AiiAserord entlich  leicht"  (K  r  e c  k e)  gelingt ,  itehen  solche  gog«n^ 
aber,  iu  denen  selbst  das  Durchmuatern  von  einem  halben  IlaDderll 
van  Präparaten  trotz  bentehender  Nierentaberciilose  die  Bacillen  nicht 
anfdeclct.  Von  gewissem  Vurtheü  kann  in  manchen  Fällen  die  behnfM 
gleichmiisstgerer  Vertheilong  der  Bacillen  von  KirKlein  empfofalend 
Einengungsmethode  sein :  Der  Harn  wird  kräftig  agitirt  und  daa  ab<J 
filtrirtc  Sediment  zu  dem  Nachweis  nach  der  bekannten  Methode  benutzt.; 
Nachdem  Lustgarten  und  Mannaberg  in  den  Secretsimrea 
der  normalen  rrethraBacterien  entdeckt  haben,  welche  den  Smegma-,  also 
auch  Tuberkelhacilleu  morphologitich  und  in  tiuctorieller  Richtung 
gleicJicn,  and  von  diesen  Autoren  folgerichtig  die  Mittheilungen  äbei| 
Tubcrkelbacillen,  welche  ans  der  Zeil  vor  der  Kenntniss  der  Alvarez- 
Ta versehen  Smegmabacillen  (den  veHanglichen  Concurrcnten  deii 
Lastgarten'schen  ,,SyphiIläbacillen")  stammen ^  als  mit  Vorsieh! 
aufzunehmende  bezeichnet  worden ,  hat  man  in  der  That  hie  und  d« 
sich  in  der  Verwerthang  der  positiven  Befunde  statxig  machen  la^sca 
und  nach  allen  möglichen  nnd  unmöglichen  Untcrscheidungskriterien 
gesucht.  Die»en  modernen  Zweifeln  gegenüber  vermögen  wir  als  dad 
Resultat  unserer  eigenen  klinischen  Untersuchungen  nur  zu  depo-{ 
Riren,  dass  überall  da,  wo  wir  Bacillen  vom  Charakter  der  Tnberkel-^ 
bsoillcn  im  Harn  gefunden,  dieselben  aus  tubercnlösen  lleerden  go-l 
stammt  und  jene  Smegmabacitleu  un»  noch  nie  irre  geführt  haben 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  ihnen  in  nichttnberculosen  Fälledl 
noch  nicht  bei  der  üblichen  namuntersnchung  begegnet  sind ;  wir  sebeul 
hierbei  von  Jenen  subtilen  Unterschieden  als  praktisch  kaum  vor werth baren' 
(wie  der  leichteren  GntfarbbarkeitdcrSmegmabacillen  durch  Alkohul  undi 
Sänren,  ihrem  ^Verschwinden"  nach  längerem  Stehen  des  Harns)  gan^ 
ab.  Mit  Recht  macht  BraatK,  der  die  Tuberkelbacillen  noch  au^ 
10  Tage  altem,  ummoniakalisch  gährendem  llani  dargestellt  bat,  au| 
das  —  unseres  Erachten»  schon  an  und  für  sich  entscheidende  — •' 
gruppenweise  Auftreten  der  Tuberkelbacillen  im  Ilani  aufmerksam, 
da«  wir  selbst  bei  dem  genannten  Einengungsverfahren  nicht  ganz  vcr-^ 
misst  haben.  Alles  in  Allem  jene  Warnung  von  Lustgarten  unq 
Mannaberg  besteht  theoretisch  zurecht,  nicht  aber  praktisch.  Vollenda 
kann  Verwechselung  nicht  in  Frage  kommen,  wenn  die  erwähnten  Bröckel 
und  Flocken  gefunden  und  sur  bacterioakopischcu  Untersuchung  verwandlj 
werden;  sie  enthalten  die  meisten  Tuberkelbacitlen. 
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Inconatant  sind  Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  ßpontan  und 
tecb  Druck  erzeugt,  streng  lokallairt  und  ansatralilcnd ,  von  der 
■luif&cbsten  Qualitüt  nnd  Intensität,  bisweilen,  bei  nanilfiter\'or- 
scUm,  kolikaKig  (S.  272),  ebenso  Micturitionen.  Letztere  betont 
Bösen  stein  als  von  der  Tbeilnabme  der  Blaae  abhängige  in  auf- 
Meader  Weise:  ja  er  kennt  keinen  seiner  Kranken,  den  nicht  die 
Bvehverde  des  unanfbörlicben  Harndranges  oder  des  Schmerzes  am 
Ende  der  Urinenllecruug  allein  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht 
lüHe.  Das  stimmt  mit  unseren  Erfahrungen  nicht  überein:  wenn 
nei)  wir  die  HäuHgkeil  solcher  eigenen  Beobachtungen  gern  einrünmen, 
H  bleibt  doch  eine  ganze  Reihe  übrig,  in  denen  dysuriscbe  Beschwerde 
I  Knote  lang  oder  bis  zum  Tode  ganz  geschwiegen.  In  neuerer  Zeit  macht 
Birrisoa  darauf  aofmerkaam,  dass  die  Nierentubercutose  bei  kleineren 
Kindern  nicht  selten  den  Symptomen  eines  Blnsensteincs  zu  Ornnde 
li<!«:t  jiuä  Anlass  des  schwierigen  Durcbtritts  zäher  Secretmaseen  durch 
Himleiter  und  Urethra.  Leyden  beubacbtcte  urämischen  Tod  bei 
iaUcten  Lungen. 

Fieber  scheint  niemals  auf  die  Dauer  zu  fohlen,  auch  da  nicht,  wo 
Buer  Leiden  primär  und  tsolirt  aufgetreten  \M.  Wir  haben  su  ziemlich 
lue  Typen  des  Temperaturgange«  in  unseren  Fällen  bcobachtetj  so  dass 
«ir  anf  eine  Zeichnung  desselben  verzichten.  Vorgeschrittene,  zumal  durch 
Uigenaffection  komplicirte  Fälle  zeitigen  mit  besunderer  Vorliebe,  wie 
nch  Rosenstcin  gefunden,  einen  intcrmittircnden  Typus. 

Von  dem  Nachweis  eiuer  NierengescbwnlHt  gilt  das  früher  Gesagte, 
cöeaso  von  den  Fulgczuständen  der  I'yonepbrose  and  verschiedener 
Dsrchbrüche  in  die  Nacbbarschaft. 

Den  mit  der  Kntfaltung  des  gcsammtcn  phthisischen  Symptomen* 

eomplexen   (Lungeuerschcinungen,    Fieber,   Nacht&chweisse,  Dyspepsie, 

Kachexie  etc.)  ausgestatteten  Fällen  stehen  diejenigen   gegenüber,   in 

denen  der  tückische  Verlauf  sich  durch  ganz  ausgefallene  Erscheinungen, 

ut  u  B.  Kcitwoiaes  Auftreten    massigen   Lendenscbmcrzes ,    von   etwas 

Eiter,    wohl  auch  Blutgerinnseln    im  Harn   äussert.     In  einem    uns  be- 

kinnlen  Falle  lag  hin  »um  Tode  lediglich    b  esc  h  werde  frei  es  Blutharnen 

Qil  im  L'ebrigen  ganz  unverdächtigem  üarnsediment  vor.    Nicht  selten 

■ndlicb  scheint  nach  Kon  ig 's  Bcubachtuug^^u  Nephrophthise  sich  mit 

JftberculÖöen    multiplen    üelenkentziitidungcu   von   sehr   schwaitticndcm 

l^uiaof  zu    compliciren.     Kosenatein  theilt  xwei   bemerkenswerthe 

obachtnngen   mit,    in    denen    die   Lungermffection   dem  Nierenleiden 

llotgte  und  in  dem  einen  Falle  itls  akute  zum  Knie  luhrte.    Mit  Kecbt 

[hebt  dieaer  Autor  hervor,  dass  die  Localisation  der  Tuberculose  in  den 
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Nieren   keineswegs  dem   Krftnkeii    den   Charakter  der  Hektik   anfza- 
prägen  braucht,  sondern  im  Gegeuthcil  das  AllgomeinbvBndcii  hier  auf- 1 
Tallcnd  lange  ein  besonders  günstiges  bleibt. 

Diagnose. 

Ana  dem  Voriiorgehenden  erbpllt,  wie  schwer  die  Erkennung  tt» 
Krankheit,  speciell  ihre  Diflferenzirmig  gpgen  Tnbercnloae  der  übrigen 
Ilamwegc  auch  bei  massenhaftem  Baeillenbefund  im  Harn  sein  kann. 
In  letzterer  Beziehung  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Niere  weit  häufiger 
erkrankt,  als  die  Blase,  flo  daas  der  Nachweis  einer  tuberculösen  chro- 
nischen EntzüQdang  der  Harnwege  durch  Baeillenbefund  überhaupt^ 
auch  ohne  die  gleichzeitige  Diagnose  lokaler  Vonindcning  in  den  Nieren, 
die  grösstc  aprioristiscbe  Walirscheinlichkeit  eler  käaigen  Nephritis  in 
sich  Bchliesst.  Von  hohem  Werth  kaun  sich  der  Ausschluss  von  Btaseo- 
tuberculose  auf  endoskopischem  Wege  erweisen  (Küster). 

Aber  auch  die  allgemeinere  Diagnose  der  Urogenitaltubcrcnlose 
ist  keineswegs  immer  leicht,  wenn  die  erlösenden  Bacillen  nicht  ge- 
funden werden.  Man  achte  auf  hereditäre  Disposition,  Skropliulose, 
Lungenphthise,  chronische  Epididymitis,  Pros tatabcÄch worden,  Fieber 
bei  unverdächtigen  Lungen,  andauernd  saure  Keaction  des  eiterhaltigen 
Harnes  (Rosenstein),  am  der  beschämenden  —  leider  noch  immer 
vom  Ciros  der  Praktiker  beliebten  —  Diagnose  des  ^chronischen  Blaaen- 
katarrhs"  zu  entgehen. 

Verwechaelungen  mit  Nephro-  und  Oyetolithiasis  sind  recht  hüufig, 
Combinationen  dieser  beiden  Erkrankungen  mit  unserem  Leiden  Eumal 
im  Kindesalter  gern  beobachtet. 

Prognose. 
Die  Dauer  der  Krankheit  zählt  nach  Monaten  und  Jahren ;  ihr  ein- 
ziger Ausgang  scheint  der  Tod,  der  allerdings  in  Ansnahmerällen  wohl 
ein  Jahrzehnt  und  dnrtibcr  auf  sieh  warten  lässt.  Wiederhult  haben 
wir  langdauenide  RemisKionen  und  selbst  viele  Monate  lang  währende 
Intcrmisäiouen  (relative  Heituogeu ?}  beobachtet.  In  dem  Braatz'sohen 
Falle  sahen  wir  eine  so  vollkommene  Erholung  eintreten,  dass  die  Eltern 
nicht  mehr  an  den  tubcrculösen  Charakter  des  „gebeilten"  Nierenleidens 
glauben  wollten.  Wir  rathen  zur  denkbar  vorsichtigsten  Beurtheilung 
des  Verlaufs  unserer  Krankheit,  so  lange  die  Lungen  auch  nur  im 
Wesentlichen  intact.  Mit  Recht  warnt  Rosenstein,  dem  Kranken 
schon  früh  die  wahre  Prognose  zu  sagen.  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Prognose  durch  chirurgische  Therapie  6.  u. 
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Therapie. 

Obwohl  es  an  Fällen  nicht  fehlt,  welche  auf  dem  We|*e  der  Nieren- 

«utirpation    (vgl.  „Therapie   der  Steinniere"   S.  288)   glücklich   operirt 

Torden,  so  erUnbt  doch  das  junge  Alter  diese«  chirurgischen  Verfahrens 

in  HinBieht  auf  den  Öfters  höchst  lentescirenden  Verlauf  der  Krankheit 

Bvcb  keineswegs  ein  abschliesäendes  ('rtheil   über  den  Wcrth  der  Opo- 

ntion;  vor  Allem  möchten  wir  davor  warnon,  ans  dem  Schwnnde  der 

Tuberkel bacillen  knrz  nach  der  Operation   zu  folgern,   dass  die  andere 

Nine  von  dem  Process  völlig  verschont  geblieben^  und  empfehlen,  sich 

der  Seltenheit  priranrer,  einseitiger^  ganz  isolirt^r  Nierentii  bereu  lose  zn 

erinnem.     Der  erfahrene  Guyon  kennt  nur  einen  einsigen  derartigen 

Kill.     Nichtsdestoweniger  haben  wir  die  Pflicht,   gut  diagnosticirte  ein- 

ttitigp,  zumal  pyonephrotiachc  Nierenphthiscn  dem  Messer  des  Chirurgen 

uunvertrauen,  sobald  die  Erfolglosigkeit  einer  anderweitigen  Behandlung, 

mmeDtUch  auch  in  Bezug  auf  wachsende  Beschwerden,  erkannt  worden 

■t,  trotz  der  nicht  gerade  erqnicklichen  Brod  enr'fuchen  Statistik  (IHHß), 

nach  welcher  von  24  Fällen  14  einen  unglücklichen  Ausgang  genommen 

haben.  Eindringlichst  warnt  G  n  y  o  d  an  der  Hand  seiner  neuesten  Statistik 

(29  Falle  mit   1 1  Ileilungen,  9  Sectionen  nach  der  Operation    deckten 

Dar  3  mal  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  auf),  sich  zur  operativen 

Behandlung    der    Nieren  tuberkulöse    allzusehr    hinreissen    zu    lassen. 

Fnr  die  Falle  von  Ureterenverstopfung  mit  secundärer  Erweitening  des 

Nierenbeckens    empfiehlt    Harrtson    die    Draiuirung    des    letzteren. 

Zwei  sehr  glücklich  verlaufene  Fälle  (Exstirpatton)  melden  in  jüngster 

Zeit  Küster  und  Kümmel  1. 

Im  Ucbrigen  muss  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Urundsätzen 
geleitet  werden.  Klimatische  Karen  haben  uns  in  beginnenden  Fällen 
wiederholt  treffliche  ganz  unvermuthctc  Erfolge,  langdauernde  Still- 
Mäiide  gebracht.  Kreosot  haben  wir  bislang  nicht  gereicht.  Für  die 
■teiaten  Fälle  sind  Narcotica  unentbehrlich. 

Von  holiem  Werth  erscheint  die  Prophylaxe  gegenüber  dem  chro- 
«ischen  Tripper  und  seinen  Ausachreitungen  bei  8ch]umniernd(>r  phthisi* 
!  idier  Anlage. 
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Nierenk  rebö. 

(Carcinuni.) 


Die 


Aetiolof^ie 

dee  primSren  Nierencarcinoms  (Hie  secnndären  Nierenkrebse  wenlen 
kaam  je  Gegenstand  klinischer  Heotwcbtun^,  gleichviel  ob  sie  als 
Theilersrlieinung  allgemeiner  rarcioose  auf  embolischem  Wege  oder 
als  dircnto  Fortjeitnng  von  Nachbarorganen  aus  antreten,  und  bleiben 
deshalb  hier  unberitcksichtigt)  ist  so  gut  wie  anbekannt.  Einige  Falle 
sprechen  für  die  Existenz  einer  gewissen  Familiendisposition.  Hit 
welchem  Recht  Traumen  und  Coucremente  beschuldigt  werden,  bldbt 
noch  festzuBUllen ;  die  Rolle  der  letzteren  als  Gelegen  hei  tsiirsacbe  wird 
mau  zugeben  müsgcQ  (Eichborst,  IsraJ^I). 

Das  Leiden  ist  naeh  der  übereinstimmenden  Statistik  verschiedener 
Autoren  (darunter  Marc  d^Espine,  Vtrohow,  Steiner,  Cattani) 
ein  seltenes:  anderen  Krebsen  gegenüber  werden  nur  wenige  Prooente 
(Berlin:  1,7^  Prag:  3,8),  seitens  der  sicheren  primären  Formen  im 
Durchschnitt  wohl  noch  nicht  1  %  erreicht.  Letztere  sahen  wir  in 
einem  Dutzend  von  Fällen,  von  welchem  noch  nicht  die  Hälfte  auf  ein 
Krankenbausmaterial  von  ca.  1G(X)0  entfallL  Das  gruASte  ConÜngenl 
stellt  einmal  da»  erste  Decennium  (Roborts,  Neu  mann, 
Rohrer,  Lachmann  u.  A.),  besonders  dessen  erste  Hallte  und  dann 
das  reifere  und  Greisenalter,  Im  Bereich  dos  letzteren  prävalirt 
das  männliche  Geschlecht  (Rosenstein).  Auch  angeborene  Formen 
sind  beobachtet  worden  (Kübn,  Weigert). 


Pathologische  Anatomie. 

Meist  befällt  der  primäre  Krebs  nur  eine  Niere.  Die  Vergrösse- 
ning  des  Organs ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  als  das  Doppelte 
der  Nurm  betragend,  wird  mitunter,  zumal  im  Kiudcsaiter,  ab  enorme 
angetroffen.  So  wog  in  einem  ein  4jähriges  Rind  betreffenden  Falle 
Spencer  Wells'  die  Goschwulst  über  8  Kilo,  in  einem  andern  von 
Roberts  und  van  der  Byl  beobachteten  fast  das  Doppelte. 

Die  Neubildung  tritt  in  Ge»ch wuUtform  und  als  gleich- 
massig  diffuse  Einlagerung  auf.  Im  ersten  Falte  entwickelt 
von  der  Rinde  aus  sich  ein  knolliger,  verschieden  grosse  Protuberanzen 
darbietender  Tumor  oder  mehrere  derselben ,  im  zweiten  bleibt  die 
Nierenfurm  im  Wcscntticheu  erhalten.     Hier  erscheint  die  Schnittfläche 
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bflBit^fi  g«lbweiB8  oder  rSthlit:h  —  solclie  Fälle  können  bezfiglicb 
ikrcr  makroskopischen  Deutung  am  Leiclientiscli  beitenkliclie  Schwierig- 
kfiloi  bereiten  — ,  tb)rl  zeigt  nie  »chÄrf  gescbifilene  bt«  ali;ceka[»!«^lle 
Knoten  mit  zwisehcnlagcmtletn ,  oft  entzündlich  verändertem  Nicrcn- 
pirciicliyiii.  Durch  Oefüssberstung  und  BrweicbungHprocesse  entsletien 
gern  fiÜmorrhagiBcbe  and  mbscessühnliche  ijühlen.  Gern  eoroplicirt  hier 
die  Wacbsentartno^  die  Neubildung. 

Am  häufigaten  wird  der  Marksehwamm  (Carcinoma  medulläre),  zn- 
nuü  bei  Kindern  angetroffen,  der  durch  reiche  Gefässentwicklung  zum 
,,Fmgu5  hacmatodefl"  wird.  Es  fehlt  jedoch  nicht  am  Älvoolarcarcinom, 
Scirrhns,  coUoiden,  adenoiden  Mischgeschwülsten,  Pigmentkrebs,  Com- 
binatiooen  mit  Sarcom  n.  a.  v.  Bezüglich  des  näheren,  namenttlch 
faiflologischen  Verhaltens,  das  Tür  die  Kntwicklnngjtgcschichte  sich  von 
Kloster  Tragweite  erweist,  aber  keio  klinisches  luterease  beauspruchen 
bau,  sind  die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  einzusehen. 
Hier  genüge  die  Angabe,  dase  die  Entwicklung  des  primären  Nieren- 
cardDoma  von  den  Epithelien  der  Karnwege  ausgebt  (Waldeyer, 
Klebi,  V.  Pereweseff),  welche  Sprossen  treiben,  die  ihrerseits  zur 
Bildung  mit  gewundenen  Epithelschläuchen  erfüllter  Alveolen  fiihren. 
Du  Stroma  wird  von  der  Tunica  prupriu  und  durch  Wucherung  des 
iatertubnlärcn  Bindegewebes  geliefert.  Von  diesen  Carcinomcn  im 
en^rren  !>inne,  den  echten  Kpithelialkrebsen,  sind  zu  trennen  die  nP^c^' 
oi'pbri tischen  Carcinonie"  Zenkur's  und  Sc  hrüder^s,  welche  vom 
HtliiB  oder  Ton  den  Hilualymphdrüaon  her  (aus  den  Gewissen dotbetien 
liervnrgehcDd)  in  die  Niercnkapscl  dringen  uud  das  Parcnchym  sccundär 
zerMÜren.  Hiicksichtlich  der  „malignen  Niercnstrumen'^  (Grawitz) 
und  Bp&tere  Abschnitte  einzusehen. 

Meist  frühzeitig  geht  der  Nierenkrebs  Verlötbungen  mit  der  Nach- 
barecbaR:  ein,  welche  bei  fortschreitender  VergrÖRserung  der  Geschwplst 
zo  eigenthümlichen  Secundärcrscheinungen  fiihren  können,  so  zu  Magen- 
ditatation  durch  Compreasion  des  Duodenums,  zu  Durchbrüchen  in  den 
Dönndarm,  die  Pleurahöhle,  nach  aussen. 

Sehr  häufig  werden  andere  Organe,  auf  dem  Wege  der  Embolien 
wi«  durch  Fortwucherung  in  der  Continuität  betroffen,  durch  letztere 
nit  Vorliebe  die  lÜlus-  und  retroperitonenlen  Lymphdrüsen,  die  Nebcii- 
idereo,  Leber,  anch  der  Darm  (Monti),  vornehmlich  aber  das  Nieren- 
becken (das,  wie  ein  neuerer  Fall  Hartmann'B  lehrt,  anch  primär  von 
der  N'enbildnug  befallen  sein  kann)  und  der  Ilamlciter,  dieser  gern  imter 
Ujrdronephrüsenbildung.  Lupine  fand  iu  ctucm  Falle  eine  Erfuihmg 
der  erweiterten  Kierenkelche,  des  Beckens  und  Uretertt  mit  einer  bern- 
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Bteinartigen,  trockenen  Hrnwe  mid  bcnrtheilt  dieselbe  als  eine  Eiweiaa- 
solidificfttion  luch  Analogie  der  Bildung  hyaliner  CyUnder,  für  di« 
Eiweisdliofeniüg  eine  enurme,  den  primÄreu  Nierenkrebs  complicirende 
Thrombose  der  anlereu  lluhlveiie  vemutwortUch  mschend. 

Wurhernngen  der  Neubildung  in  die  Nieren-  and  von  dm  in  die 
Hoblveue  geben  Eur  Veriichleppuiig  krebsiger  Brücket  mit  secundürer 
Carcinombildung,  zumal  in  den  Lungen,  eine  bezeichnende  Veranlassung; 
sehr  selten  sind  Mnakeln  nnd  Sebilddrüsc  (Qerstäcker,  Ebstein) 
Sitz  von  Krcbsmctastason. 

EigcnthUmlicherwei«e  findet  sich  neben  Mierenkri-bif  nicht  ttelten 
HodencArcinornj  während  die  unteren  Harnwege  fast  stet«  verschont 
werden.  Die  doppelseitigen  neben  Carcinom  dea  Hodens,  Magens,  der 
Leber,  des  Uterus  und  der  ßruHtdrüse  beubiK'hteten  Nierenkrebse  sind 
wohl  ausnahmslos  secnndäre.  In  2  Fällen  unserer  Beobachtung  fllhrte» 
sie  im  Verein  mit  Compreasion  der  Harnleiter  durch  Krebswucherniig 
von  üebärmntter  nnd  Ovarien  ans  zum  urämischen  Twie. 

Bleibt  die  andere  Niere,  wie  gewöhnlich,  frei  von  der  NenbÜdang 
80  hypertrophirt  sie  naeh  Maassgabe  des  rntorgangs  des  sekretorischen 
Parenchyms. 

Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Anfange,  bisweilen  aber  auch  während 
des  ganzen  Verlaufs  nubestimmt  und  dunkel.  Als  Cardinal  Symptome 
sind  hervorzuheben:  Nierengeschwnlstf  Schmerz,  Hämaturie, 
wachsende  Kachexie.  Das  erste  und  letzte  ist  am  conatantesten. 
selten  fehlen  alle  vier;  jedes  derselben  kann  als  erste  Erscheinung  des 
Leidens  überhaupt  auftreten;  eine  gesetzmassige  Zeitfolge  existirt  nicht. 
Unter  Uä  zusammengestellten  Fällen  fand  Rohrer  17  Mal  nachweia- 
baren  Tnroor,  37  Mal  BluthamoD,  .'tG  Mal  latenten  Krebs  ohne  beides. 
Loibert  vermochte  unter  50  das  Kiodesalter  betrelteudon  Fällen  36  Mal 
die  Ooscbwiilstbildung  als  erstes  Zeichen  und  die  Hämaturie  19  Blal 
(etwas  hantiger  als  bei  Erwachsenen)  zu  notiren.  Er  verlor  eine» 
Säugling  üurch  den  Verblutungstod.  Wir  selbst  sahen  —  wohl  ein 
Spiel  des  Zufalls  —  in  nnseren  4  vom  Kindesalter  gestellten  Fallen  nur 
1  Mal  vorübergehend  Blut  im  Harn,  hingegen  bei  den  d  Erwachsenen 
nahezu  coustant  und  lange  Zeiträume  hindurch  (s,  u.),  mit  Ausnahme 
«inea  Falls,  der  nur  während  einer  Nacht,  ein  Halbjahr  vor  dem  Tode, 
Hämaturie  dargeboten  hatte. 

Bei  kleinen  Kindern  werden  die  kolnitsalsten  Bauchtumoren  Uber- 
banpt  vorwiegend  durch  Nierenkrebse  repHiscntirt.     Den  halben,  hoch- 
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u^etriebenen  Leib  und  melir  kaiiu  der  Tumor  Ananillen.  Die  Kiemen 
faieteo  dann  gegen  da»  Lebensende  einen  cbarakteristiaclien,  traurigen 
Anblick,  den  der  Antt  so  leicht  nicht  vorgisst:  einen  ungeheuren  l'nter- 
riRDpf  mit  kleinem ,  abgemagertem  Oberkörper  und  welken ,  dnunen 
OHcderchen,  die  nicht  zu  eratercm  zn  gehören  acheinen. 

Die    VfirdrängangserschetniingGn     sind     hcträchlüchen 

Schwankungen  nnterworfen;  im  Allgemeinen  wiederholt  sich  aber  das 

iMnlta  im  Abschoitt  „Hydronephroae'*  liervorgehobene  Oeeetz,  dasa  der 

retbtaaei  tige  Niorentnmor  den  Dünndarm  nach  Unk«  drängt,  wäh- 

!  renil  dag  aufsteigende  Colon  in  schiefem  Verlanfe  vor  die  Geschwulst  zu 

.  Ücgea  kommt ;   die  Leber  wird  nacli  links  geschoben  nnd  nimmt  gern 

[ VertikaUteUiing    ein.      Bei    grossen    KrebsgeachwÜlBten    der    linken 

Xiere  wird  der  Magen  nach  rechts,  die  Milz  nach  oben  dielocirt,  und 

hier  Ist  es  das  absteigende  (Jolon,   welches  meist  zwischen  Tumor   und 

Buehwand  verlänfl.     Ueber  Details,  Ausnalimen  von  der  Regel,  Unter- 

wchangsmethode  vgl.  die  eingehende  Darstellung  auf  S.  29H  u,  3(X)  R*. 

Selbstverständlich  nehmen  bei  weiterer  Ausdehnung  auch  Lunge  und  Herz 

ia  der  Verdrängung  Theil   und  zwar  in  höherem  Grade,  als  die  Lehr- 

bäeher  es   zugeben.      Wir    sahen    bei    einem    dreijährigen  Kinde    mit 

^CDorfflem,   rechtsseitigem  Nierenkrebs  das  Herz    antt^rlialb   der  linken 

CliTionla  anschlagen.     Selbst  in  diesem  Falle  aticg  der  Tamor  noch 

kont  bevor  er  seine  Endprösae  erreicht ,   bei    der  llespiration   deutlich 

bonuf  und  herab.      Israel    vormochte    einen    kaum    kirschengrossen 

(toq  itni  in  Augenschein   genommoncu)  Tumor   im  unteren  Pol   einer 

Boraial  grossen  Niere  bei  geeigneter  Lagerung  zu  palplreu. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  bald  durchweg,  bald  an  umschriebenen 
!  Stellen  weich,  elastisch,  hart,  glatt,  höckerig  an,  bietet  nicht  selten 
[     ttellenweise  Pseudofluctuation  dar,   oder  erinnert  an  angehäufte  Fäcal- 

aassen  and  Drüsenpackete. 

L  Das  zweite  Hauptsyroptom,  der  Schmerz,  ist  äUBserst  wechselnd, 

jHielbrt  innerhalb  des  Einzelfalls,  bald  geringfügig,  bald  quiUend,  dauernd, 

^Ttmitürend,  intermittirend,  mitunter  verschiedentlich  ausstrahlend,  für 

dpo  unerfahrenen   und  indolenten  Arzt   natüilicb   eine  Aeusserung  von 

^Kbeumatismus"  oder  „Ischias".     Doch  kann  in  der  That  die  letztere 

in  Folge  von  Compreasion  des  Tschiadicu»  dnrrh   secundären  Lyroph- 

drvsenkrebs  sieb  entwickeln,   wie  überhaupt  ui  annig  faltigste  Neuralgien 

ud  Parästheaien,  selbst   motorische  Btürungen  (Qerstäcker)  im  Be- 

nieh  der  unteren  Körperhälflc  bei  der  Section  in  ihrem  Ursprung  klar 

«erden,  indem  die  latente  Neubildung  auf  verschiedene  Nervenbahnen 

ine  CompreMaion  aosgeübt  hat,   oder  wohl  gar  durch  die  Wirbelsäule 
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Kcwnohrrt  und  mit  d«id  Rückenmark  in  ColUsion  gekommen  »t.  In 
eini-m  kUrxHcli  von  uns  gffiRehenen  Fall  von  «nonnem,  anrh  durch  die 
S<tc(iuti  erschlossenen  linksseitigem  Nierenkrebs  bestand  als  liaupUymptoio 
Monate  lang  liihroung«artige  Schwäche  und  Schmerz  im  linken  Hein, 
waa  den  ersten  Konsiliarius  veranlasst  hatte,  die  Dame  als  hysterisch 
eil  erklären.  Vim  ;illen  den  i^enanoten  Schnenea  »ind  richtig«  Kolik- 
nnfMlIc  7.1)  untemcheiden ,  welche  —  nach  nnaerer  Krfahmng  uemlich 
liiiiitlg  —  als  Gonsequens  der  Verlegung  des  Hnrnlcitera  dnrch  Kreh^ 
miutsi*  uder  ßlutgeriiin^el  nuftrcten. 

DicBlutiingco  gestalten  sich  sehr  spärlich  bis  profna,  seibat 
lebcnsgeAhrlich  (s.  o.);  sie  kunnen  eine  nachweisbare  acute  Schwellung 
des  kranken  Organs  bedingen.  In  allen  Phasen  der  Krankheit  vermag 
die  Hümstnrie,  schleichend,  wie  unvennnthet  und  plötzlich  aufzutreten. 
Der  hiiiuurrhagische  Harn,  dessen  Menge  gemeinhin  keine  cliarakleri- 
■tische  Veriinderungen  erleidet,  ftilirt  bisweilen  grössere  Blutge rinnsei ^ 
Abgüsse  setlist  von  Becken  und  llarnleiter.  Solche  Coagiila  können 
»loh,  nachdem  sie  unter  Paroxysmcn  von  Kolik  den  Harnleiter  passirt  haben, 
in  der  Blase  vor  die  Uarurührenmündung  legen  und  su  bescbwerdevoUer 
lliirnverhaltung  Anliiss  geben.  Wir  sahen  dieses  Schauspiel  bei  einem 
alten  Herrn  sich  durch  Monate  hindurch  Öfters  wiederholen.  Hier  war 
an  einer  Blutung  ans  der  Blase  nicht  im  Mindesten  gezweifelt  worden, 
und  erst  die  Demonatralion  des  über  mann^rAUstgrossen  Nierentumora 
vermoelite  ku  einem  Verzicht  auf  die  geliebkosten  „Blasenhämürrhoiden*^ 
SU  bewegen.  Wahrscheinlich  auf  niclits  Anderes  als  ältere  Blutungen 
iat  die  Beobachtung  des  Abgauffos  zumTheil  entfiirbter,  quast^snähnlicher 
und  wnrrorürmiger  Gebilde  (Fibrincoagula?)  durch  Smith  au  beziehen. 

Die  Kachexie  lenkt  bei  vielen  Kranken,  xumal  Rindern ,  acfaoa 
frlihxeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Acrztc  auf  die  Natur  des  Leidens. 
Namentlich  wird  sie  befördert  durch  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit, 
durch  heutige  Blutungen  und  schwere  Dyspepsie,  die  ihrerseits  gern 
vun  hartnilokigster  Obstipation  begleitet  wird.  In  einer  Reihe  von  Fallen 
wird  sie  anffatlend  lange,  selbst  bis  zum  Tode  vermisst. 

Von  sonatigen  Krscheinungen  ist  erwtihnenswertb,  daes  der  Harn 
bei  entzündlicher  Erkrankung  des  Niereupureuchyms  nephritiäcben,  bei 
ConipllcAttun  des  Leidenn  mit  NephrolUhiasis  pyelitischen  Charakter 
darbieten  kann.  Hin  und  wieder  compUcirt  auch  Pynrie  in  Folge  einer 
durch  die  Neubildung  selbst  angeregten  Pyelitis  und  selbst  CjatitiB. 
Nicht  dringend  genug  kann  vor  einer  vorftchnelleu  Verwerthnng  selbst 
noch  MO  zahlreicher  Kpithelien,  namentlich  ihrer  keulenförmigen  und  ge- 
Hchwhnzten  Furraen  als  „Krcbf 


"  gewarnt  werden.    Unzweifelhafla 
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DMqDanate  der  Schleimhaut  Aos  Beckens,  den  FlnrnloiterM ,  der  Rliwe 
färea  geradeza  dieselben  hizarreii  Kormnn,  wie  die  Neubildung.  Andera 
«OD  GeschwnUtpartikel  mit  uocb  erkennbarer,  beaonderä  alveolärer 
Strvetar  mit  dem  Uame  ab(;eben ;  doeli  ist  das  luidcr  äusserst  Bciteu 
Jet  Fall.  Uns  ist  dieäcs  Glück  ebensowenig  wie  Rosenstein  bo- 
;i^et,  obwohl  wir  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  darauf  gefahndet 
iabea.  Am  Unzweifelhaflesten  stellt  sich  wohl  die  Sticker 'sehe  Be- 
«tadituig  des  Abgangs  grosser  ^  polymorphe  Zellen  und  Kpithelneator 
[  «nehliessendpr  Fetzen  dar. 

Dyspnoe  durch  Lungencompression,  Oedero  namcutiich  der  unteren 
Eitremi taten  in  Folge  von  Druck  anf  die  grossen  ßauchgef^e,  von 
carciQümatöser  und  gewöhnlicher  Thrombose  der  Hohlvene,  Erweiterung 
nnd  Schliugelung  des  Haut  von  cunetzes  dea  Abdomen»,  i^clhst  mit  con- 
trüem  Blutstrom  (Lupine)  sind  nicht  eben  seltene  Schauspiele,  zumal 
kancrc  Zeit  vor  dem  Tode,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Kr- 
«■Ippfang  oder  L<  rämie  — ,  letztere  ttaben  wir  4  Mal  -  -  seltener  durch 
Peritonitis,  Pleuritis,  Sepsis  (Verjauchung  dos  Krebses)  eintritt. 

Die  Daner  des  I^eidens  ziililt  bei  Kindern  nach  Monaton,  bei  Br- 
wiefagflnen  nach  .fahren ;  als  mittlerer  Durchschnitt  mag  dort  das  Semester, 
kter  das  Triennium  gelten.  Dnnlop  meldet  für  3  Fälle  eine  über 
lOjährige  Dauer. 

Diagnose. 

8ic  ist  im  Beginn  des  Leidens  nicist  unmöglich,  aber  auch  später, 
''■rrM  bei  einmaliger  Untersuchung,  vielfach  in  bestimmtor  Weise  nicht 
-lellen.  Der  Nachweia  eincB  erworbenen  grossen  Nierentumora  im 
'  i  '-I1  Kindesalter  spricht  schon  a  priori  für  Krebs,  da  Hydroncphrose 
:  Cysten  hier  congeuitaleu  Ursprungs  sind.  Die  gcnaunten  vier 
' -irliitalHymptomL'  aind  in  ihrem  Ensemble  fast  beweisend,  als  Einzel- 
mclioiauiig  mit  grüsster  Vorsicht  zn  verwerthon.  Davy  nahm  mit 
tCöekaicht  auf  Kiercoschmerzen,  Hämaturie  uud  Kachexie  die  Bxstirpa- 
ÖoD  dcä  Organa  vor,  fand  dieses  frei  von  krebßiger  Erkrankung,  hin- 
gegen bei  der  SectJon  ein  Mastdarm-  und  Blascncarcinom. 

Was  nun  die  Nierengeschwulst  als  solche  aulangt,  so  schützt 
Wr  Verwechselung  mit  Leber-  und  Milztumor  in  der  Regel  eine 
••rgiich«  Würdigung  der  im  Kapitel  „Ilydronephrose"  (S.  301)  ausgiebig 
•nrtcrten  Verhältnisse.  Rosenateiu  beobachtete  einen  Fall  von 
ütkaseitigem  Nicreukrebs  mit  nach  hinten  i-ersuhobeuem  absteigendem 
Colon.  Hier  wurde  die  Milzdämpfung  von  derjenigen  des  'I'umora  fort- 
pwttt.     Ein  äbnUches  Verhalten  sahen  wir  mit  der  M:iassgabe,  dass 
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intra  viUm  die  nach  vorn  ßxirte  MIIb  vom  Niercntonior  palpatorUch  ab- 
zagrenzen  war.  Kleine  Nierenkrebse  entgehon  der  PalpaÜon.  Was 
InratSl  ein  Mal  geglückt  (S.  319),  dürft«  alle  Jubeljahre  wieder- 
kehren, Reibst  für  gleich  geschickte  Finger,  wie  jeder  (reübte  bestätigen 
wird.  Man  vergesse  nicht,  dass  Krebegeschwülate  auch  in  Wandernieren 
aar  Entwickinng  gelangen  können. 

Auch  rücksichtltch  der  Uifferenzirnng  gegen  Ovarialtumoren 
ist  die  Diagnose  der  Hydronepbrose  einzusehen. 

Sehr  schwer^  ja  unmüglich  kann  die  rnterscheidung  von  grossen, 
käsigen  Itrüsenpacketen  in  den  HypoohondrieD  und  von  Tumoren 
der  RetroperitonealdrÖsen  uberbaupt  werden,  weil  hier  oft  die  glraoheo 
Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen^  namentlich  dem  Darm  be- 
stehen (Ebstein,  A.  Weber). 

Kino  besonders  beliebte  Verwechselung  ist  die  massig  nmföngUcher 
Nierenkrehsc  mit  Coprostasc,  zumal  im  Bereich  des  Itlinddarms  and 
Colon  ascendens;  wir  gestehen,  dass  wir  in  unserem  ersten  Kallc  von 
rechtsseitigem  Nierenkrebs  eines  Kindes  hoffnungsvoll  zu  Ahfulirmitteln 
gegriffen  haben.  Man  wird  letzterer  als  diagnostischen  Hilfsmittels  nicht 
häutig  bedürfen ;  die  thonurtigo  Consistenz  der  FäcalmasBcn,  ihre  Knet- 
barkeit  durch  die  liaucfadecken  hindurch  schätzt  in  der  Regel,  zumal  im 
Verein  mit  der  Anamnese,  vor  solcher  Vorwechselong. 

Psoasabsccsae  endlich  ragen  nicht  so  hoch,  wieKierentamoren; 
ihr  Kieberlaiif  ist  dem  uncomplicirten  Nierenkrebse  fremd. 

Eine  Verwechselung  mit  ßaucli Wassersucht  darf  heutigen  Tag«8 
nicht  mehr  in  Frage  kommen. 

KuckHicbtlich  der  Unterscheidung  von  renaler  und  ans  der  Blase 
stammender  Hämaturie  üt  S.  22  einzusehen.  In  einzelnen  Fällen 
fiihrt  keine  Maassnahuo  zum  Ziel,  auch  nicht  die  endoskopische  Unt«r- 
snclmng  der  Blase  bohuftt  AuHächlussea  dieser  Blqtnngsquelle. 

Was  die  histologisch- klinische  Classification  des  Oeschwulstcha- 
raktera  anlangt,  su  schützt  schon  die  erwiihutc  Obertlüchenbesch allen hcit, 
insonderheit  der  Nachweis  grober  Höcker  und  stellenweise  verschie- 
dener Conaigtenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  der  Verwechselung 
mit  Hydro-  und  Pyonephroae,  Echinocoecua ,  Perinephritis  (s.  dies« 
Kapitel).  Von  besonderem  Werth  ist  das  Ergebniss  einer  Kxplorativ- 
puiictioa,  durch  welche  Partikel  mit  mikroskopisch  erkennbarer  Kreb»- 
structur  gefördert  werden  können  (Kussmaul,  Döderlein,  Schüppel, 
_£bstein).  Es  wird  viel  vor  solcher  Manipulation  gewarnt;  wir  können 
lle  ebenso  wenig  wie  Ebstein  unter  den  bereits  früher  genannten 
Vorsichtsmaassregoln  fiir  bedenklich  erachten.     Bei  einem  dreijülirigcn 
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Kuben  mit  enormer  BHUchgescbwulBt,  den  wir  hngo  Zeit  hindtircli  be- 
ohubtelen,  hatte  eino  mehrfache  Punctlon,  aowte  das  Auazicfaen  von 
ßeuhvulfitinhaU  keinerlei  Reaction  erzeug.  I)afl  lotztore  halt«  unn 
frOnere  Mengen  tbetla  trüber,  achlcioiiger  Fltiäsigkeit,  Iheits  hirnmark- 
xlinlirlier  Haissen  geliefert ,  welche  Btcb  in  laiigeu ,  schlangenüholichen 
Lnden  aua  der  äprilze  entleerten.  L)aa  Mikroskop  ergab  die  Structnr 
rrincfl  Hedallarkrebsoa ;  die  Section  bestätigte  zwar  den  Charakter  der 
G«»chwiilBt,  allein  als  nicht  geahnter  Ausgangspunkt  erwies  sich  das 
kleine  Netz. 

l'eber   den  Werth   nnd  Ilnwerth   der   polymorphen  Epitliclien   im 
H«ni!teaiment  vgl.  S.  244  n.  321. 

Einen  wescntlieheu  diagnostischen  Werth  verleilit  in  neneater  Zeit 

Tbiriar  der   Harnatoffbestiramung,  inaofem  er  eine  durchscbnittlicbe 

* 

Tagransfnhr  von  weniger  als  12,0  ITr  mit  dem  Harn  als  eine  bösartige 
Xenbildung  anzeigend  ansieht.  Wir  wilrden  nicht  rathem  auf  solche 
Allerationen  des  Stotfhaushalts  im  Körper  die  Diagnose  zn  gründen. 

Versagt  die  eingehendste  Würdigung  aller  Zeichen  eine  bestimmte 

Diagnose  und  drängen  die  bedenklich    waehseuden  Beschwerden  snr 

LDotieheldung,  dann  können  die  Probelaparotomie  und  der  probatorische 

rLntüenschnitt  in  ibr  Hecht  treten.    Wir  pHegen  in  solclien  verzweifelt 

I  Kegeoden  Kälten  die  Intervention  des  Chirurgen  dringend  vorzuschlagen. 

Prognose  und  Therapie 
dea  priraären  Nierenkrebses  fertigen  wir  zngleich   mit  derjenigen  des 

Sarcoms  der  Niero 


ab.  Dawelbc  bildet  in  seiner  primären  Form  gegenüber  der 
lecflodiren  (die  hier  nnherücksiclitigt  bleibt),  wie  überliaupt,  einen  aus- 
Sttprochcn  seltenen  Befund.  Rosenstein  vermorbte  bia  vor  4  Jähren 
30  Fälle  ZD  sammeln.  Das  Rindesalter  und  weibliche  Oeächlecbt 
lind  baTorzngt  (Kosenstein  ,  Lauer,  Hang,  Taylor  n.  A.). 

Spindel-  nnd  Kundzellenfonnen  herrschen  vor.  Von  den  verschie- 
äeaen  Comhinationen  sind  Myxo-,  Adenu-,  Angio-,  Kibru-Sarcomo  er- 
vibnenewertb,  vor  Allem  aber  das  entwicklungsgcachiohtlich  interessante 
Vfi^sarcoma  striocellulare  (Ebcrth,  Cohnheim,  Landsberger, 
Xarchand,  lluber,  BoRtrüm,  Brosin),  welches  die  Beurtheilnng 
ita Leidens  als  eines  cougenitalen  rechtfertigt  (Liogcubleibon  aberri- 
^Ridea  embryonalen   Gewebes   als  Ausgangspunktes  der  Neubildung). 

21' 
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Aach  an  MiBrhgc«cbwülflten  von  Sarcom  and  Cftrcinom  fehlt  es  Dicht. 
Der  hiBtologiMchc  Clmrakter  aller  dieser  Formen  ifit  In  den  Lebrbficlieni 
der  pathoto^schen  Anatomie  und  Gewebelehre  etnKDsehon,  Die  Neigung 
der  NierenBarcome  zur  Verfettung,  zum  breiigen  Zerfall  und  zur  cyati- 
Bchen  Entartnog  scheint  besonders  gross. 

Die  Symptomatologie  sumal  der  weichen,  schnell  wachsenden 
Formen  stimmt  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  derjenigen  des  Nieren- 
krebsee  tiberein.  Auch  die  Flamaturie  scheint  hier  nicht  viel  seltener 
(Neumann  notirt  sie  unter  11  Fällen  5  Mal)  Kich  einzustellen. 

Eine  Unterscheidung  vom  Oarcinom,  die  auch  prognostiiches 
Interesse  hatf  ist  meist  äusserst  schwierig;  mit  Recht  hat  man  in  neuerer 
Zeit  ihre  Möglichkeit  im  Weseutlicben  abgelehnt,  wofcru  nicht  der  llam 
oder  die  Punutioniupntze  verwerthbare  Geschwulstpartikel  liefert;  bis- 
weilen bleiben  trotz  der  mikroskopischen  Untersncbang  dieser,  die  hier 
und  da  die  Diaguose  sicher  gestellt  (Monti),  Zweifel.  Geringe  Störung 
des  Allgemeinbefindens  spricht  für  Sarcnm.  Die  Combinationcu  von 
Sarcom  mit  Oarcinom   bleiben  der  klinischen  Diagnose  veracbloeaen.  — 

Prognose  und  Therapie  des  primären  Carcinoma 

and  Sarcoms  der  Niere. 
Ka  darf  die  Vorhersage  nicht  als  absolut  ungüustig  bezeichnet 
werden,  nachdem  eine  Reihe  glücklicher  Operationen  der  Nieren- 
tumoron  (Thornton,  Cserny,  Martin,  Langeubuch,  Barker, 
Jessop,  König,  Schönborn,  Kümmell,  v.  Frisch  [welcher  ein 
NIorens&rcom  von  ca.  0  Pfund  Schwere  au8gerottet|,  Orlowsky,  Krön- 
lein, J.  Israel,  Albert  u.  A.),  selbst  uutcr  erschwcrcudca  Um&tändeo 
(so  exstirpirte  Lossen  ein  umfängliches  Angiosarcom  der  Niere  bei  eintf 
Graviden  mit  bestem  Krfolg)  bekannt  geworden.  Nach  Braun  ist  zu 
hoffen,  daäs  die  Kxatirpatiou  dauernde  Erfolge  bei  malignen  Neubildimgen 
der  Niere  aufzuweisen  haben  wird,  wofern  die  Diagnose  des  Leidens  eii 
einer  Zeit  gestellt  wird,  in  welcher  der  Tumor  bei  massiger  Grösse 
noch  völlig  abgekapselt  ist,  keine  Metastasen  gemacht  hat  und  keine 
bodenkliuhen  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Organen  (Aorta, 
Vena  Cava,  Colon)  eingegangen  ist.  Ganz  ähnlich  sprechen  sich  Berg- 
mann und  Le  Dentu  aus.  Immerhin  sind  die  Resultate  zur  Zeit  noch 
recht  wenig  erfreuliche.  Nach  den  Zusammenstellungen  %-on  Homana 
(18Ö4),  Gross  und  P^an  (1885)  trat  bei  26,49,21  Fällen  von  Exstir- 
patioo  maligner  Nierentnmoreu  der  tödtliche  Ausgang  17,  30,  11  Hai, 
im  Mittel  also  in  mehr  als  60  %  ein.  Von  den  Kindern  mit  Nieren- 
tarcom  ging  das  Gros  an  Operation  imd  Kecidiv  zu  Grunde,  weshalb 
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LeDentu  diese  Form  «la  Contraindicatimi  aufstellt.  Die  neuere 
Stilistik  von  Brodeur  weist  Tür  17  nephrectomirte  Carciuome  nnr  6, 
fir39  Exstirpationon  von  Sarcumen  M  Heilungen  anf.  Selbstvomtandllch 
«itöefat  sich  die  Zahl  der  nngUicklich  opcrirtcn  nicht  pnbticirtcn  Fälle 
jeder  Schätzung.  NichtadeHtoweuiger  ist  bei  dem  sonstigen  trostlosen 
Antgang^  A\b  weitere  thunlichste  Inangriffnahme  der  Krankheit  auf  ope- 
ntivem  Wege  nur  gutzuheissen.  Die  besten  Chancen  bietet,  zumal  hei 
»trig^lichem  Kräftezostand,  die  sarcoinatöae  Wanderniere  ihres  längeren 
Stiels  halber  (Neumann).  Bei  Erkrankung  der  anderen  Niere  (vcrgl. 
aber  die  Feststellung  S.  276  ff.)  ist  natürlich  auch  hier  die  Operation 
ivecklos;  in  den  beiden  ersten  Lehonsjahrcn,  in  welchen  es  sich  meist 
um  coiigenitale  Kenbiidungen  in  beiden  Nieren  handelt,  ist  sie  des- 
glricbon  ausznschli essen  (Neumann).  Ueber  die  Technik  der  Ope- 
ration haben  wir  uns  hier  nicht  zn  verbreiten  (s.  S.  287). 

Da,  wo  ein  operatives  Verfahren  contraindieirt  erscheint,  geben 
Circioome  und  Sarcome  der  Nieren  eine  durchaus  schlecbie  Prognose; 
die  therapeutischen  Maasanahmen  sind  dann  rein  symptomatisch.  Die 
Scbmerzen  verlangen  Cataplasmen,  warme  Bäder,  vor  Allem  aber  Nar- 
oötiea.  Man  verkümmere  dem  Kranken  nicht  das  Kocht,  das  er  an 
fiese  hat,  zn  seinem  Schaden  und  quäle  ihn  nicht  durch  sehmerzhafto 
Abiejtangen.  Intensiven  Blutungen  wird  man  durch  Styptica,  Ergotin 
bnm  je  wirksam  zu  begegnen  vermögen.  Einen  wunderbaren,  in  einem 
eJAxigen  Falle  und  zudem  nicht  eindeutig  erprobten  Vorschlag  hat 
Kuerdings  Fenwiok  gewagt;  sein  Verfahren  —  „clottage"  —  besteht 
hl  einem  Verschluss  des  H&rnleiters  durch  die  aus  dem  Kicrcnbecken 
in  dieflen  mittelst  eines  Aspirationskatheters  gezogeneu  Blutgcriunf^ol. 
Ut  als  Ursache  quälender  Harnverhaltung  ein  Blutgeriuneel  in  der  Blase 
2D  vermuthen,  KatheteriämuB.  Kachectiache  Zustände  werden  nach  all- 
gemeinen Omudsätzen  behandelt.  Von  nicht  zu  unterschätzendem  Werth 
Im  dem  oft  langen  und  traurigen  Verlauf  ist,  wie  Koeenstein  mit 
Recht  hervorhebt^  die  psychische  anCmunternde  Behandlung.  — 

Lim  Ansehluss  an  das  Nierensftrcom  registrtrcn  wir  kurz  die  Myx- 
_  Angiome,   Fibrome  (Bruotzel  exstirpirte   ein  solches  von  über 

19  Kilo  Gewicht  mit  Erfolg,  Brodeur  vermochte  188ß  10  Exstirpa- 
fiOMn  wegen  Fibroma  und  Fibro-Ädenoms  mit  8  Genesungen  zusammon- 
asteUen),  Adenome,  Lipome,  Knorpel-  und  KnucbengeschwüUtc  der 
Xieren.     Sie  alle  können  gleich  dem  soltcnon  Qnmma  (dessen  albumln- 


t,  wie  8eller  vmA  ABlrontco  seigtea,  durch 
Eifol^  ta  bckimpfn  nt)  «ii  imentUchcB,  kliniscIieB 
:  ikfcl  beftiupniehn.  Doch  Mms  vir  der  neneren  Knt- 
jMk^YW  Oravitz  m  gedeakeo,  da«  Ae  Uehruhl  der  aU  Ade- 
«aae,  A^CHMramWt  Upomo  beschnebeMB«  UeiiMn  and  fn'oBs«n  Nleren- 
jliwliiilrtii  flidtt  von  den  Hamkanälrhen  der  Nlere^  sondern  von  Ge- 
vcWmcIi  Uvea  Anagang  ncbmon,  velche  ab  rersprengt«  Partikel  von 
Ktbcaii^f'^B^^^'i''  zu  bt'tracbten  sind.  Wie  Strühing  jüngst 
j.wolgt.  arigw  solcbe  ..saprarenalen  betw.  betenlogen  Nierenstmmen" 
^iik  tei  KreW»!  ein  sehr  «ecliselToOes  OeRg«  de«  klinischen  En- 
aaAin,  IMm  stosm  Cysten  mit  eigcaattisen  blotig«m  und  fetügem 
MMt  ^4f*  4w  —  ncist  normale  —  Harn  rühren  kaün)  und  Metastasen. 
BlM  KiMtiMi  Ist  nur  zu  diagnostischen  Zwecko-U  znlüssi^.  Möglichst 
^A  ^  A>  N«fkrektomie  vorzunehmen,  selbatrerstäiidlich  nur  unter  der 
f,  4aM  die  andere  Niere  als  geaimd  oder  doch  genügrend 
•prochen  werden  kann. 
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figuriren  meist  als  Sectionsbefundc,  beanspruchen 

lifaiBte  Kormeu  f  für  welche  5%tiller   neuerdings  behnfs 

>«fM  die  Sacknier»   uud   den   Kchinococcus   den  Namen 

D«c«aeration'*  vorgeeeblagen  hat,  eine  wesentliche  kli- 

»BtanehuDgcn  von  C>-stenhiIdung  in  der  Niere  zur  diffunen, 

Xeiihntis.  insbesondere  zur  Schrampfnierc,    ist  bereits 

..iMk  ««»rilva.     Hiervon  und  von   der  congcnitalcn ,   cy^tischen 

')^>«b<kr  Xteren  (s.  u.)  abgesehen,  werden  die  Kystome  vor- 

u   r«i£iir«a  Alter,  gern   neben  Oysteobildnng  in  der  Lober, 

I.    ^  V*tl99m   des  Verschlusses    einzelner    Bowman'aober 

-  --  -ikv,  Beckmann)  —  die  allmählichu  Entwicklung 

luiue  aus  den  Mnlpighi^ scheu  Körperchcii  habeu 

«    uiitt    Klein  eingehend   dargetban  —  und  als  Con- 

,^     -uu   tllomerulnshilmorrhagien   (Rosenstein).     Aber 

.  .1^1  MMi    Uamkauälcben    können    die    Ilildnugeu    hervor- 

vlUMM   garwte    für    die    practisch   bcdeutuugsvollBten 

■ihiir'*'*'***  eongonil.ilcu  Formen  mit  Bestimmtheit  er- 

l^'uU«    VMK  Aib«ehnüruiigeu  (Beckmann)^    Übluration 

■  'I ahartf  Kpitholion  (ßrigidi  und  Sevori), 
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KiJJdafvcte  (Virchov),   Fortaetzong   einer  PyelUiB  auf  das  Stroma 
derMirkkegel  (Tborn),   durch   „Nephropapil litis  fibrosa  obliterana^^ 
(Leichtenstern)  io  Folge   Erkrankung  der   die  8nmmelröhrcn  vor- 
Urämien  Arteriolae   rectae  vo.rac.     In   oincm  l'lieil   dieser  Fälle  von 
C]rtt«n  bei  Erwachsenen  mag  die  erste  Entwicklung  der  Krankheit  in 
du  früheste  Loben  zurrickdatireii.     Sie   zeigen  sich   ein-  nnd   doppel- 
w^j  »elitär  bi»  zaldreicb,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  über  kirachen- 
fTOM  und  dann  stets  einen  zufaUigen  Leicbenbcfunü   bildend,  seltener 
bis  fsDätgroes,  ausnahmsweise  kolosttal,    einen  tönten  Theil  der  Bauch- 
liüfale  einnehmend.     Die  Entwicklung  der  häufig  mchrkammcrigcn  oder 
mit  mdimcntären  Septen  versehenen  Cyste  erfolgt  auf  Kosten  des  Nieren* 
parencbyms,  das  bis  auf  kleine  Keste  achwinden    kann  und   hüntig    im 
Zoatandc  chronischer  Entzündung  und  compcnsatorischor  Hypertrophie 
der  GlomeruU  und  Hanikaualchen  (Philippson)  angetroflen  wird.    In 
Folge  Wucherung  von  subcapsaiüren  Cysten  durch  die  Schiebten  der 
^-  Kapsel  hindurch  können  grosse,  die  cystisch  entarteten  Nieren  umfangende 
BjUiilelcystcn  entstehen  (Pradden).     Die  Innenwand  weist  Reste  vor* 
H  viegend  platten  Epithels  auf.    Der  Inhalt  ist  bald  klar,  serös,  blaesgelb^ 
^Uald  schleimig,  bald  hämorrhagisch,  bald  colloid  und  ins  Braune  verfärbt, 
BeDtbilt  —  mitunter  sehr  reichltclics  —  Eiweiss,  Fett,  Cholestearin,  Epi* 
ibelien  (»elbst  flimmernde),  Blulbeataudtheilo ,  Corpora  amylacca,  Pig- 
ment, viel  Detritus,  endlich  bisweilen  —  als  bezeichnende  Bestaudtheilo 
^^ —  UarnstotT  und  selbst  I Ja rusiiurekry stalle, 

^V  Symptome  werden  nur  bei  bedeutender  Grösse  der  Cysten  beob- 
»clitet.  Die  objective  rntersuchung  ergiebt  dann  den  Befund  der 
Nierengeschwnlst  mit  Verdrängung  der  Nachbarorganc  und  entsprechen- 
den Beschwerden  (s.  Hydronephroae).  Von  sonstigen  Erscheinungen 
scheinen  noch  am  constantesten  Albuminurie  (in  Folge  complicirender 
Entznndnng  dos  Nierenparenchyms)  und  periodisch  wieilerkehrendo 
I  Hlmatm'ie  angetroffen  zu  werden.  Gleich  den  Hydronephrosen  com- 
pUclreu  sich  die  Cystennieren  ans  Äntaas  de«  Parenchym Schwundes 
mit  Hypertruphie  des  linken  Herzens  (v.  Haraborgor,  Ebstein^ 
Urübing).  Es  begreift  sich,  dass  dann  ein  dem  ScfarumpfnicrenharQ 
[ratsprechendes  Niercnsecret  vorliegen  kaun. 

Der  Verlauf  kann  höchst  tückisch  sein,  insofern  der  Tod  durch 
limvermutlieto  Urämie  erfolgt.  Mitunter  weisen,  zumal  mit  deu  Phasen 
fdeo"  Schwächung  des  hypertroph  irton  Herzens  zusammeu  fall  ende  Oodcme 
[schon  Jahre  lang  vorher  auf  den  Sehwund  des  Nierenparenchyms.  Ver- 
[eiterung  der  Cysten,  Rupturen,  Perforationen  in  die  Nachbarschafl;  mit 
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allen  ihren  schon  mehrfaeh  erwähnten  Consequenien  gehören  nicht  ge- 
fiido  zn  den  Seltenheiten. 

D'io.  DiAgnosc  ist  schwer,  dio  Abgrensiing  Ton  Hydronephrosoj 
und  Echinococcna  oft  nnmoglich.     Nach  Stilier  stellt  das  Nicbtvor-j 
handcnnein  von  Fluctuation  ein  wichtiges,  ja  charakteristische«  Zeichen 
gerade  der  polycystiBcben  Kntartnng   dar.     Hierüber  und  bezüglich  de 

Therapie  ist  die  Darätcllnng  der  beiden  letztgenannten  Krank- 
heiten einsn^chen.  Leopold  exstirpirte  eine  roaniiAkupfgrosBe  Blut 
Cyste  der  Niere,  welche  einen  Ovarialtumor  vorgetänsclit  hatte,  mit 
Erfolg,  flammt  ihrem  Urspnmgsorgan.  Desglcitheu  beobachtete  Klans] 
günstigen  Ausgang  nach  Exstirpation  einer  Nierencyete.  Eine  wandenida 
[^yslcnniere  hat  Riegner  mit  gutem  Erfolg  ausgerottet.  Brodeur'f 
rStatistik  weist  unter  12  Operationen  von  (erworbenen  und  angeborenen) 
Cystennicren  (11  Exstirpationen ,  1  Nephrektomie),  5  GeneRungcn  auf 
diejenige  von  de  Joug  bei  derselben  Zahl  von  Nephrektomien  8,  also 
ein  immcrbin  annehmbares  Resultat. 

Die  im  Intrauterin  leben  sich  entwickelnde  cystiache  Degene- 
ration der  Niere,  der  „Hydrops  renum  cysticus  congenitus"  V  i  r  c  h  o  w'a 
wird  meist  doppelseitig  angetroffen.     AU  veranlassende  Momente  habe 
nach  den   eingehenden  Untersnc hangen  von  Virchow   nnd   Förstei 
vornehmlich  Vcrlothungcn  der  Uarnkauäkhcn,  Obliteration  der  Papillefl 
dnrch  embryonale  Nephritis,  Harnsnurcinfurcte  zu  gelten;  das  Minder 
niss  kann  weiter  im  Bereich    der  Ilarnwcge   liegen,    in   Atresio     de 
Beckens,  selbst  in  congenitaler  Phimose  (Aran)  gegeben  sein.     Es 
greift  sich,  dass  hier  innige  Berührungspunkte  mit  der  Genese  der  Hydr 
nephrose  vorliegen  können.     Klebs  bebt  von  aussen  wirkende  mecha 
nisclio  Störungen  hervor,  selbst  Stauung  in  der  Niere  infolge  Mangel 
des  Ductus  Botalli  wird  verantwortlich  gemacht  (Nifiberding).   Ger 
wird  die  AlTection,   worauf  desgleichen  besonders  Virchow  die  Aul 
merkftamkeit  gelenkt  hat,  von  anderen  Btldnngsfehlem  (Atreaic  des  Ha 
leitcrs,  verbildeter   Harnblase,    doppeltem  Uterus,  verschiedenen  Mis 
bildungen   anderer  Organe,   wie  Wolfsrachen,  Ilydrocophatus,  Extremi^ 
tätenmangcl,  Klumpfüssc,  überzähligen  Zehen  etc.)  begleitet,   was  an 
primäre  Kntwicklnngsstörungen  deutet  (Koster).     Kör  eine  Keihe  voa 
Fällen  lässt  sich  eine  Familieudispusition  nicht  in  Abrede  stellen. 

Die  congcnitale  Cy^tenniero  erscheint  als  traiibcnfönuiges  Congia 
merat  verschieden  grosser,  durch  Bindcgcwobsscpta  und  etwaige  Paren-! 
chynireflte  getrennter  grauröthlicher  bis  farbloser  Blasen,  welche  Nie^ 
berding    trefTend    mit    dem    Aussehen    gekochten   Sagos    vergleicht 
Der  wässerige  Inhalt  jüngerer  Esemplaro   docnmeutirt  den  Charakte 
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de  ReteotioDScysten  darch  HnriibvHtnudtlicile,  HaniHlofT  und  HarnsHure, 
[setin  GiwetsB.  In  obzelnen  rülleii  entstellt  durch  cxceKflives,  die 
[OrtSK  eines  Kindskopfes  prrcicliondes  AtifcmaaHs  der  Gcfrhwiilsto  ein 
'  Av  Effibryotomie  erfordenides  GeburtsbinderniBs.  Meist  werden  die 
I  Pndite  nicht  mn^getragen.     Oft  erfolgt  der  Tod  durch  Rannibeachr&D- 

knn^- Asphyxie  inter  oder  post  partum.  Bleiben  die  Kinder  am  Leben, 
i  ta  köaoen  sie  nach  mehrtägiger  Antirie  nnter  hydropiflcher  Schwellung, 

6«por,  Convnlsionen,  Telautis^  Trismns  und  anderen  uräminehen  Kr- 
I  lebrioungen  zn  Grunde  geben,  wie  die  Beobachtungen  von  Aran  (Tod 
I  Ä.  Tage  nach  der  CJebart),  ßöckmann  (Tod  am  19.  Taj^e)  a.  A. 
fbkran.     Nur   massige    cysti»che    Degeneration    mit    Erhaltung  mehr 

Teuger  pecreüous fähigen  Parenchyms  get;tattet  ein  Weiterleben.     Wir 

bfobachleirn  in  einem  solchen  Falle  am  Ende  dca  ersten  Jnhres  plötz- 

lirben  Tod  eine«  gut  genährten  Kindes. 

Ceber  die  cyatische  Krkranknng  der  Ureteren    ist  bereits  ge- 

iprucben  worden  (S.  239). 


Lagevemuderungen  der  Niere. 


Die  Wauderuiere. 

Ren  mohilis,  Ren  migrans,  Ektopie  der  Niere,  Kern  flotUmt. 

Cater  „Wandemiere"  verstehen  wir  eine  Niere,  welche  s  a  m  m  t 
ibrera  peritonealen  Ucberzug  ihre  Lage  von  selbst  verändert. 
Kt  dieser  Definition  ist  eine  Abgrenzung  von  der  oinfacb  disloeirten 
(abnorm  fixirten)  (s.  u.)  und  der  extraperitoneal  beweglicheu  Niere 
(fnr  welche  Litten  neuerdings  die  Bezeichnung  der  ^^beweglichen 
Sierc"  i.  c.  8.  reacrvirt  wissen  will)  gegeben. 

Aetiologie  nnd  Pathogenese. 
Die  Häufigkeit  des  bereits  von  Rayer  vollauf  ktiniHch  gewürdigten 
li^'tiens  ist  offenbar  beträchtlicher,  ata  man  früher  angenommen.  Lan- 
ita  allein  beobachtete  über  300  Fälle.  So  manche  dunkle  Abdominal- 
bcMhverdc  ist  eine  verkaunte  Acusaeruug  der  Wanderniere.  Auderer- 
i«t»  bildet  sie  nicht  selten  einen  zufälligen  Befund  intra  vitam  (Walt her). 
In  90  I'receut  der  Fälle  ist  die  rechte  Niere  befallen,  die  übrigen 
10  Procent  vertheilen  sich  auf  die  linke  nnd  auf  beide.     Die  Angabe 
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iefet  aar  aUa«ili^1 

■■e  wird  alaOy 
«Artert, 
—  BaaehrellabB»rmiUl| 
MnlipBigiMltcIa  koauaen] 
fia  FilHipail  dw 
Schlaffheit  <«r  Baaehdaekea, 

wi^tig«  Oniad- 
B  Gelbige  wie 
hitar  Schvaa^arachaflca,    iHBii    all    Biaeehaaehf    (i 
Laada«  m  96  Pfeacaak  Atr  FiOe  vachasAes),  grosKr  Abdominal- 

MM4m  liliirm  fcnfcjftt  il  aar  aiaa  nheiaban,  toJ 
'  FaOKhwaai  av  «»  bÜMha^  «er  KtsbUmH  bcgiaBägt,  nnd 
mmt  Xolt  SB  liipa,  ^m  atAil  nkaala  Cnawtifiiiii  durch 

TaraiUb  laiiC«t  (Se- 
aator)^  Dach  BachiB  Katen  st«  ia  vsd  Braaa  aus  Kadidnrii 
«er  mü  LmAaiaag'  aad  yaehgiebigfceit  des  Pi 
Schwaa«  dar  Fcttkapcel   der  Mer«  k 
««S»  «•■  TechakcB  «n  FImmoIbb  faraHfl  ra  saheo  bnncht.  Lan 
wt  (aaefa  laiadlicker  lütthcÜBag)  heaaatea  dift  Coincldeoz  von  Wander- 
olera  arit  Tahas  aad  HentaffwHw  irifcfiftnna 

Eise  deaathämlicfae  Aaachaaaag  voa  »ehr  aUgeoeiaem  Staad 
pnakt  hat  jüngst,  Buehdem  Landia  auf  den  bäofigen  ZosammcDbang 
■Dseres  Leidcaa  nüt  dea  TaradnedaaitaB  LageTerändeningren,  insbesoo-^ 
diM  ProUpsen  der  veibGehan  Oanehleebttorgaoe  bin  gewiesen,  G  l^nar 
gatowert.    Nach  diesem  Antor  Bgnrirt  die  W&adeniiere  nur  als  Theil-j 


Ib  tveiUT  Um» 
I  «steh  bcattCMsrtCi) 


TW«tie 

■  MÜCft. 

es  ticfc   IM   CS»«  Terdräagaag   im 
( zvkeWa  ihr  lad  dw  L«bcr  g«lc9«K» 


(Köair).  Dit  ■ti<fagiitL«  BolU  der  VwaäOt  des  Schairea« 
vird  tbeiU  mit  XMUrack  mr^n  (CroTeilhier,  SeaAter,  Qainck«, 
Fiicher-BcacoB,  Leabe),  tWte  ■^ginaiiftdt  (S»itaat«ia). 
Der  na  rmeebudeDOi  Boiibiadw,  Mark  ■ilaiiniia  C«cae«a, 
GürtelB  laf  dift  L^er  aantibte  DniA  aol  bei  der  sUrkca  llai^a^g 
4m  nnlereo  TboraxabMhastta  iteb  ati  dw  Ktera  CorIpiuMa,  kMc^ 
liäs  das  svisebeft  Leber  aad  Nicn  fiagepwtfa  Dsodeaam  nr  llagto- 
trattermag  VeriulMwai,'  geben  können  (Bartels).  Doeb  Hl«!  Lillea 
iMcidiaes  die  letHer«  ctae  prindre  fioUe  spielen  nd  Leber  mit  Niere 
lukolien  dribigen.  Wabneheialich  existirea  beide  Wecbselwirkaagea 
(VotliDsgel). 

Nur  der  Kariosität  halber  crwÄlmen  vir  die  abenletierlicbe  Ausicbt 
T«  Xartel,   welcher  die  BeiDbeweguugea  dos  Fotos  im  schwsngereji 
Uterus  die  Niere  nsch    und  nseb  fortsioeMo  Hast  nnd  zwsr  die  reefaU^ 
Uu^cr  ab  die  lioke,  da  die  cntte  SchideUsge  zn  den  gcwöhnticbaten 
V'-rk.omnmis.sea  zählt. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  ist  eine  Abhingigkeit  von  der 
Vennebrung  des  Gewichts  der  Niere  unverkennbar;  Steink  rank  bei  t, 
^''  lis,  Uydronephrose  (die  indess,  wie  wir  gescheu  haben  [S.  20;»  |, 
■j  ah  Folge  des  Leidens  snftrelen  kann)  complicirt  nicht  scKcu  die 
ffisdemjere ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhindern  indeas  die  peri* 
U)ihritl8cticn  Adhäsionen  die  Uigevcrnnderung.  Auch  Zug  am  Hsrn- 
leilcr  in  Folge  von  Lagevernuderuugcn  der  Beekeuein(;owcidc,  vor* 
uhmlicli  der  Gebärmutter  (Landau),  kommt  als  begünstigendes  Mu> 
1  iKtt  in  Betracht  (s.  c).  Dass,  wie  Bocqnet  und  Lanoeresux 
MUeo,  schon  Congestionszustünde  des  Organs  siir  Zeit  der  Mcnülrustion 
iBie  itiologiscbe   Bedeutung  besitzen   sollen,    können   wir  mit  einem 
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HinweiB  anf  die  Begriffe    SUuungBniere    und    Nephritis   knraer   Hand 
abtbim. 

ningogcn  dürfen  über  eine  tmnrnfttische  DUlocation  dnr Niere 
kaum  Zweifel  bleiben.  Traumen  Im  engem  und  weitem  Sinne  des 
Wortes,  wie  Stoaa,  Fall,  Tragen  schwerer  Lasten,  beftigefl  Pressen  und 
Drängen  (Kencbhiif^ten,  IleiiBeher  [Landau]),  Erbrechen  bilden  viel- 
leicht (Br  die  Mehrzahl  der  beweglichen  Nieren  unter  der  Voransftetzung 
oben  genannter  mehr  prädisponirender  Moment«  die  nähere  Veran- 
laBBong,  daher  die  Häufigkeit  des  Leidens  in  der  arbeitenden  Klasse. 
In  einer  Rf^iho  von  Fällon  treten  kurz  nach  der  Einwirknng  des  Tranmas 
die  üeschwerdon  hervor  (Freriche,  t.  Dnscfa,  Henocb«  Nagy). 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Wanderniere  überhaupt  dedueirt 
Lind  ner  ans  seinen  Ileobachtangen  eine  primär  begründete  Dispositioa 
besw.  angeborene  Anomalie.  iSchntze  stellte  nicht  weniger  als  acht 
„wahrscheinlich  angeborene''  Fälle  bei  Kindern  zusammen. 

Die  Prävalenz  der  rechten  Wanderniere  muss  wohl  aus  der  ana- 
tomischen Anordnung  erklärt  werden  (Landau).  Das  absteigende 
Hesoculon  Ist  kurzer  und  slralTer  als  das  aufsteigende,  die  linksscitigea 
Renal^^efässe  liegen  dem  Pancreas  fest  und  dicht  an,  die  Fixation  der 
linkiin  Nieronvcne  an  die  Nebenniere  ist  in  Folge  der  Einmündung  der 
Vena  suprarenalis  in  sie  eine  beträchtlichere,  die  Hnko  Nierenarterie 
kürzer  als  die  rechte.  Endlich  kommen  der  linken  Niere  besondere 
Fixinmgsbeziohungen  zu  der  Zucker kandTschen  Fascia  recto- 
rcnnlis  zu. 

\)vT  Grad  der  Beweglichkeit  der  Wanderniere  hängt  ab  von  der 
Liiuge  ihres  Mesonephrons  und  ihrer  Arterie,  welche  den  Radius  fnr  den 
Kewogungskreis  bildet  und,   wie  DnniB  gezeigt  bat,  schon  durch   das! 
Gewicht  der  Niere  um  die  Hälfle  ihrer  LSnge  (von  7  auf  10  cm)  ge- 
dehnt werden  kann. 


Pathologische  Anatomie, 
blan  trifft  die  Wanderniere  gewöhnlich  in  fettarmer  Kapsel  (auch 
bei  sonstiger  guter  Emähntng)  locker  liegend  nach  unten  (selbst  bfa 
in  die  Fossa  iliaca),  nach  vorn,  wie  median  wärts  (anf  der  Wirbel- 
säule), meist  unter  Achsendrehung  verlagert  nu,  fast  stets  von  Darm- 
sehlingen  bedeckt.  Nur  selten  nimmt  sie  ihre  normale  Stelle  ein. 
Bestimmend  für  die  Excnrslonsweite  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  das 
Ansmsasn  des  Mesonepbrons  und  der  meist  etwas  verlängerten  Nieren- 
gcfässo,  insbesoudtre  der  Arteric  (s.  o.).  Namentlich  zeigen  sieb  die 
Dickdarmflexuren   entsprechend  der  in  ihre  Mcsocola  einwanderadea 
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iere  dblocirt  (Laudan),  bisweilen  der  gesammto  Darm  gesenkt  (Olä- 
ttard's  „Euteroptose"). 

Viel  häofiger  wird  die  Wanderniere  in  gesundem  als  kraiikbiifleni 
(bydronephrotiscbem  j  carcinomatoscm ,  cysttschem  etc.)  Ziistaiido  an- 
getroffen. 

Symptomatologie. 

^B  Die  Bnbjer.tiren  Symptome  der  Wandernit^re  können  („in  einer 
Hlberaug  grossen  Zahl"  Landau)  fehlen,  angcdcatet,  in  hohem  Grade 
«Mgeprä^  sein  und  dann  das  Leben  des  Kranken  verbittern.  Ihre  Viel- 
geslaltigkeit  ist  bedeutend.  Wir  haben  die  buntesten  Cebergangs-  nnd 
Uischformen  von  Hysterie  nnd  Neura»tbcn!e  angetroffen.  Am  constan- 
teoten  sind  eigenartige  Unterleibs^eosationen,  das  Gefühl,  als  ob   sich 

I Etwas  losgelöst  habe,   des  Drucks,   der  Schwere,   des   schmerzhaften 
Ceheiis,  zomal  bei  Bewegangen  nnd  sonstigen  Erschntlcrungen  (Fahren, 
Reiten,  Tanzen  etc.),  sowie,   nach  unsern  Krfaliruiigen,  Spinalirritation. 
Bypochondriscbe    Gemütbsstimmung,    grosse    Acugstlichkeit    und   Keiz- 
barkeit  sind  ,   vornehmlich   nach   der  Entdeckung  der  abnormen   Oe- 
sebwulst  seitens  der  Patienten,  an  der  Tagesordnung.     Uie  Steigerung 
der  Besehwerden   zur  Zeit   der  Menstruation,    ihr  bisweilen  ganzliches 
Schweigen   ausserhalb   derselben,    ausgosprochene   Schmerzen    in    der 
Nierengegend,  nach  Laocereanx  eine  Folge  der  Zerrung  des  Plexus 
renalis,  mit  verschiedenen  Ausstrahlungen  uuter  dem  Bilde  von  Inter- 
eoatal-,  Lnmboubdominal-,    Crural-  und  Intestinalneuralgieu,  sogar  auf 
dv  entgegengesetzten  Seite  (Landau ,  Gäneau  de   Miissy),  Dys- 
pepsie in  ihren    buntesten    Formen    machen    os   begreiflich,    dass   die 
Patienten  die  Aerzte  überlaufen,  bald  als  Hystericiie,  bald  als  Hheuma- 
,      tiimnskraoke ,    bald    als   Magenleidende    gebucht,    durch    die   Anfälle 
j^Galleastein-  (zumal  bei  gleichzeitigem  leteruR,  s.  n.)  und  Nierenkolik 
^Btorgetiascht  werden.     Doch  ist  nicht  zu  vergesseu,  dji»8  in  der  fhat 
^■typische  Uysterie  die  Wanderniero   nicht   selten  complivirt :   wir  haben 
^ut  Dutzenden   von  Fällen,   die  uns  als  Nierenleiden  prüftentirt  worden, 
^Viaf  den   ersten  Griff  die  unvermuthete  Eklopie  angetroffen,  hüten  uns 
r     sber  wohl,  die  letzlere  atleiu  oder  überhaupt  als  Ursache  für  die  6e- 
Miiimtheit  solcher  Retrachtungen  verantwortlich  zu  machen. 

Die  wichtigste  objective  Erschotuuug  der  Wanderniere  ist 
aalürlicb  das  dem  Nachweise  zugängliche  dialocirte  Organ  selbst.  Eine 
tvTErfältige,  wiederholte  bimanucUc  (Landau)  Palpation,  zouächat 
io  Rückenlage,  zumal  mit  passiv  erhöhten  Uutcrschenkelu,  spater  bei 
Lage  Veränderungen  (aufrecliter  and,  wie  wir  besonders  rathen  mnchten, 
littender  Körperhaltung,  KDiecIlenbogenlage)    und  nach  denselben  in 
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'  tttekadagg,  eventuell  not«'  Ohloroformaairose^  führt  noch 
warn  Ziel.  Anf  Abändernng  der  Ki^ration  der  I^nden- 
'  p«ff««sonBchea  Ergebnisse,  eveotneU  lucfa  nach  tirfülgter 
llfe  Ban  kein  grosses  OewiobI,  nachdem  Weil  die  romOg- 
kr  Atgf<f  ng  der  normalen  Niere  durch  die  Percusäion  nach- 
haL  Wir  haben  auf  diese  Verhältnisse  hesundem  geachtet, 
An  KiBirt  roa  beeten  Autoren  berichteten  Afafiachiingen,  Ein- 
oder  gar  Ein  knick  ungen  der  betreffenden  Liinibarregion,  in- 
l^ielMa  beatimmten,  nf  aerdings  wieder  von  Ktefls  vertretenen  verwertli- 
barai  PercnaaionrtreKiil taten  mir  ganz  ausnahmsweise  begegnet.  Selbst 
die  von  Zfilzer  empfohlene  Methode  der  ^percossoriscben  Transsonant**^ 
(AnscoltatJou  von  der  Bauchseite ,  während  die  Nierengegend  bekJupft 
wird)  hjit  uns  keine  deutlichen  l'nterschiede  gelieiert.  Dem  Tastgelühl 
eTBoheint  die  Wanderniere  als  praller,  glatter,  die  Niere  öfters  aa- 
sohfinend  an  Orüase  ÜberlrofTend^T  Tntnor ,  der  besonders  gern  nach 
ItLugprcm  Stehen  unter  dem  Kippctiraudo  hervor-  oder  selbst  in  die  Becken- 
liühle  herabtritt.  Die  Nierenfomi  lässt  sich  nur  selten  erschliessen ;  noch 
seltener  ist  die  vom  llilus  ausgehende  Uenalarterie  zugnngHcb,  welche 
PrericbH  und  Eiehhorst  pnlsiren  fühlten.  Auf  der  linken  Seite  kommt 
Wandermilz  in  Frage  und  kann  Complication  mit  solcher  an uberwind liehe 
diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten.  Dittel  sprach  eine  über  dem 
Poupart^ficheu  Bund  lagcnide  GcachwQJst  mit  Rücksicht  auf  dcutlicbo 
pyonephrotifichc  ErAchoinuiigen  als  Niere  an,  operirte,  nnd  fand  bei  der 
Seotion  dou  Tumor  als  dislocirto  Milz  neben  Pyelonephroao  wieder.  tMo 
bewegliche  Niere  ist  gemeinhin  auf  Druck  empündlich ;  die  Schmerzen 
ähneln  denen,  welche  Druck  auf  die  andere  Niere  (Troassean)  oder 
auf  den  Uoden  (Gerhardt)  hervornift.  Mae  Evans  sah  der  Manipa- 
latiün  Eme.so  folgen.  Wir  selbst  haben  nicht  selten  keine  besonderen 
Qualitäten  des  Schmerzes  trotz  rechtschalTcner  Intensität  desselben  an- 
geben hören  und  waren  eil  genug  frappirt  durch  die  fast  absolute  Indo* 
lenx,  welche  die  Patienten  den  Pnipationon  ontgegcnbrachtcu.  In  einem 
Nagy'whon  Falle  wird  von  besonderem  Wohlbehagen  berichtet,  mit 
wi*lchem  dli-  Kranke  ihre  Wanderniere  aus  der  Tiefe  der  Leibeshöhle 
hervorhullc,  um  sie  den  Aerzlen  zu  priUcntiren. 

In  einem  von  uns  beobaclitoteu  Falle  wur  einige  Jahre  nach  dem 
poitltivun  Be(\mde  das  Organ  nirgend  mehr  Ausfindig  zu  machen,  dio 
Hummo  der  früheren  Beschwerden  wesentlich  redacirt.*)  Vorübergehende 


*)  Ann.    XHe  Dane   Ist  Infwischen  an  Ntoronsclummpfung  vorstorbea 
Die  Seciton  ergab  otnon  nncrwarteton  Auftchlma,  hiHnfem  die  frühere  Wander* 
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blöpruDgen  des  Organs  för  Ta*e  uud  Wochen  sind  jedem  beüchäf- 
tigten  Arzte  satUam  bekannt. 

Verraindenjiig  der  narnsecrotion^  vorübergehende  Albuminurie, 
llämaturie  bilden  nach  den  neuesten  Beobachtungen  Landau^B  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  keine  seltenen  Erscbeinnngen  und  sind  zum 
Theil  wohl  als  Folge  von  l'reterenknickung  oder  -torsion  mit  acuter 
Uydronephrosc  (s.  o.)  anfzuTaäseD.  l'ribram  sah  unter  solchen  ITm- 
sUoden  Anurie   und  L'rämie.     Das  Gegcntheil,    hochgradige  Polyurie 

tVDil  Polydipsie   beobachtete  Apolant  als  Folge  einer  Ektopie,  welche 
nach  der  Reposition  des  Organa  sistirte. 
Die  Entstehung  von  Magenerweiternng  und  Icterus,  nicht 
aUiQ  seltenen  Complicationcn  nnRcres  Ix^idens,  auf  mechanischem  Wege, 
Jinsbesondere  durch  directe  CompressioD  des  absteigenden  Duodenums 
(Bartels)  ist  mitUeoht  auf  starke  Zweifel  gestossen  (Landau,  Oser, 
Graot).     Wahrscheinlich  handelt  es  sich    in  erstcrem  Falle,  insoweit 
«icM  das  umgekehrte  Vcrhältulss  (S.  3:J1)  vorliegt,  mehr  um  zufällige 
Complication  (Schütz  sah  die  Magenektnsie  nach  Abnahme  der  em- 
pfufalenen   Bandage    üchwinden),    uud    rückaichtlich    des    Ictcnis    hat 
Lindner  dargetbau,  dass  in  einem  denirligen  Falle  die  disiocirte  Niere 
ia  keine  annähernde  Berührung  mit  dem  Dactas  cboledochus  gekommen 
r.  vielmehr  höchatens  eine  Vertiehung  des  Duodenums  mit  Abknicknng, 
•oang,  Katarrh  in  Frage  gestanden  hatte.     Die  Üclbsncht  war  hier 
i  der  Laparotomie  uhnc  Nierenexstlrpation  geHchwunden.   Dasa  eine 
regliche  Niere  den  Dickdarm  und  die  Ifohlvene  bis  zur  Etablirang  von 
ickiger  Stnhkcr»topfung  und  Hydrops  der  unteren  Extremitäten 
belästigen  vermochte,  gUuben  wir  nicht. 

Von    hervorragender  Bedeutung  sind   die  „EInklemmungserschei- 

ngen^  DietTs,  welche,   durch  Frost  und    rnrchtbarcu  Leibschmerz 

Dgddtet,  unter  dem  Bilde  einer  hücb»t  acuten  localisirton  Peritonitis, 

■elbtC    mit    erheblichem    Exsudat    von    ausserordentlich    bedrohlichem 

rttaraktcr  verlaufen.     Gern    BchlieBBt    sich   der  Symptomcucomplcx.  an 

iOipcranätreDgungen   unmittelbar  au.     Die  Btelte  der  Wauderuiere  ist 

I  Michen  Fällen  Sitz  äussorster  Dmckempfmdlichkeit,  im  Uebrigen  die 

Dtest«D   Erscheinungen    Würgen    uud  Brechen,    schwerste    Dys- 

eie,   <inälende.s  Angstgefülit  und   Oligurie  bin  Anurie.     Deshalb   dio 

L  binfige  Verwechselung  des  Zuatandcs  mit  Nierenkolik.    Fieber,  von  dem 

<is  den  Lehrbüchern  wenig   oder  gar  nicht  gesprochen  wird,  haben  wir 


'  lAna  lieh  als  kleines  hydroncphrotischcs  Sftckchon  mit  annseligcn  cirrbotiBcben 
I'avndkymreetcn  präsentirte. 
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liäuli(;er  beobachtet  als  vermiBst.  In  «twa  Wucboofriät  pflegen  die 
slurmtftchci)  ErscheintiDgen  günstig  zu  enden,  mei'^t  unter  starker  Diärese, 
tiisweileu  auch  Pyuric,  zumnl  wenn  die  Rcpusitiun  der  Niere  rechtzeitig 
gelingt  Wahrscheinlich  verdankt  der  Symptome ncomplex  aeine  Ent- 
stehnng  mehrfachen  I'rsachen;  jedenfalls  dürfte  die  frühere  Erklarnng 
einer  Reizuug  des  Peritoncuma  durch  plötzliche  Lage  Veränderung  der 
Niere  (ur  die  wenigsten  Fälle  zutreffen.  Bald  scheiut  eine  Verlegung 
des  ÜroterB  durch  Achacndrehung  mit  rx>nBCcntiver  acuter  tlaru»tannng 
nnd  Pyelitis  (QllewHki),  bald  Circulatiuusetorungen  durch  Torsion 
der  Nierenveue  (Landau)  die  Hauptrolle  zu  spielen;  in  noch  anderen 
Fällen  endlich  war  die  Entwicklung  acuter  Nephritis  und  Pyelitis  mit 
aecniidärer  Verstopfung  des  Harnleiters  durch  Hlutcoagula  verjintwttrtlicli 
Zü  maehen  (MoMler).  Einige  Male  faitdeu  wir  die  Niere  nach  Ablauf 
der  neuton  Symptome  an  abnormer  Stelle  fixirt  und  glauben,  dass  richtige 
exsudative  partielle  Peritouitiden  concurriren  können. 
Die 

Diagnose 
stützt  sich  anf  die  eben  erwähnten  Momente  und  subjectiven  Bo- 
achwerden.  Eine  Verwechselung  mit  den  bekannten,  zumal  bei  Hysteri- 
schen beliebten,  durch  locale  Contraction  der  Bauclimuskeln  bewirkten 
ScheingeHchvülsten  (,,phnntom  tumours")  ist  bei  dem  höchst  wechsel- 
vollen Auftreten  und  dem  hellen  tympauitiscben  PercussionBuchall  der 
letzteren  wohl  kaum  zu  besorgeo.    Im  Nothfall  eulscheidet  die  Narkose. 

Unterächuidung  %-on  Wandermilz  ist  oft  schwierig.  Uns  ist  ein 
Fall  bekannt,  in  welchem  die  „Wanderniere"  sich  erst  bei  der  Opera- 
on  als  bewegliche  Milz  kund  gab.  Niemals  lagern  vor  letzterer  Dann- 
bhlingeu.  Vergl.  auch  den  Ditterschen  Fall  (S.  :l.'t4).  Im  Uebrigen 
gehören,  wie  Bnrot  ganz  richtig  hervorhebt,  Verwechselungen  mit 
Magenkrebs,  Gallenblaseugcschwüli^ten ,  Lympbdrusentumoren ,  Peri- 
typhlitis, Darmcarcinom  und  gestieltem  Uterusfibrom  zu  den  ImuHgston 
diagnostischen  Irrungen,  welche  unlösbar  werden  können,  wenn  die 
dislocirte  Niere  durch  Verwaclisungen  an  der  Reposition  gehindert  ist. 
Deipaer  fand  eine  Wanderuiere  als  Inhalt  einer  eingeklemmten  Leisten- 
hernie. 

Die  Simo nasche  Rectalpalpation  vermögen  wir  nicht  sonderlich 
anEuratben. 

Prognose. 
Sie  ist  quoad  vitam  günstig.     TodeäfdUe  als   einfache  Folge  dos 
Leidens  sind  noch  nicht  bekannt  geworden.     Ungleich  ungunstiger  ist 
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0  VorhcrsÄire,  von  den  —  nicht  epärliclicn  —  Fällen  bcscliwerdelosou 
erUnfs  natürlich  abgesehenf  quoad  valetutlinetn  compleUra;  aichcro 
"illf  von  lloilnng  «ind  nicht  allEn  hünfig.  Treffend  bemerkt  Troiis- 
fieftn,  daHA  die  Tänschimg,  zn  welcher  Wanderniere  Anlass  gehe,  die 
Prognose  trübe.  In  manchen  Fällen  haben  die  nervösen  Alterntionen 
M  tiefe  Gelpine   gezogen,  dnss  die  „rationellsten"  Vornahmen  an  dem 

Idblocirton  Organ  nicht  das  Miadeste  mehr  zu  fruchten  vermögen. 
\  Behandlung. 

Bei  richtiger  Erkonntniss  des  Lcidcna  wirkt  schon  die  Beruhigung 
der  Kranken  über  die  relative  Gefahrlosigkeit  ihre?«  Leidens  als  Heil- 
mittel: doch  Koll  man  diesen  therapentisehen  I'^.tTect  nicht  über- 
■dultzen.  •Stet»  mnfls  im  Rinzelfall  erat  genau  fcslgrstellt  werden,  was 
anf  Conto  der  Wanderuiere,  auf  das  Conto  der  sie  bedingenden  UrBache, 
enillicli  inf  jenes  des  Arztes  kommt,  der  sie  entdeckt,  und  der  erfreut 
ülier  ihren  Befnnil  beim  Mangel  anderer  charakteriatisrher  Zeichen  allea 
Mügtielie  und  Unmögliche  der  „beweglichen  Niere"  zuschiebt  (Landau). 
Die  näebate  Iiidieation  bildet  die  Reposition  des  Organa  (bczw.  — 
f'bri  Enteruplosc  —  dea  gesammton  rnte^tinaltractns)  und  der  Versuch, 
^diMclbe  durch  dauernd  zu  tragende  Bandagen  in  seiner  normalen  Lage 
immobitisiren.  Das  Ist  schwer:  trotz  Vermeidung  jeder  stärkeren 
^K^^rpe^aD9t^engung,  trntz  bester  .Stuhlrogelung  entsnhliipft  das  Corpus 
IdBÜcti  gern  an  seinen  falschen  Ort.  Landau  empfiehlt  Jetzt  an  Stelle 
•eiiws  bis  über  die  Symphyse  ragenden  Coracta  als  gcoiguetato  kiinst- 
llicbe  Bftuchdeckc  eine  „Ceinture  hypogaatritine"  (zu  haben  beim  In- 
'«trnniciitcnmacher  Pfau  iu  Berlin),  welche  die  Niere  indirect  d.h. 
direh  die  antenllegendcu  Bnuchcontenta  hebt.  Zu  verurtheilen  sind 
Lmt  PHotte  versehene  brnchbandartige  direct  auf  die  Niorengegend  wir- 
l^ciide  Bandagen.  Sie  leisten  der  Enteroptose  nur  Vorschub.  Nie- 
|fcaaB  empßehlt  ein  doppeltes  Bruchband,  welches  im  Beukeu  (nicht  Im 
Lfiöeken)  seine  Stütze  findet  und  eine  federnde  Stange  mit  Pelotle  im 
[Kigelgelenk  zur  Nierengegend  emporsendet. 

Heist  erfolgt  bei  ruhiger  Hückeiilage  rasche  Besserung,  und  man 
[itrf  die  Hoffnung,   dass  bei  langer  Dauer  der  erstercn  ein  Festwacbscn 
■er  repouirten  Niere  erfolge,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.    Doch 
cheitert  der  Versuch  fa.'^t  stets  au  der  Ungeduld  der  Kranken. 

SchlafTe    und    nachgiebige  ßauchdoeken    trachte    man   durch 

der,  KIcktricität,  Hassage,  vor  Allem  durch  gute  Emähmng  zn  krnf- 

|%eo;  eine  riclitige  Mastkur,  wie  sie  jüngst  wieder  Nothnagel  em- 

^itbhlen,   ist  häufig  zugleich  den  nervösen  Beschwerden  zu   begegnen 

ttbliagtf,   DU  Inawan  EnaUi.  dnr  Harn*  ond  OMcUtohborgW)*.  ^ 
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geeignet;  eine  eigentliche  Uölang  wird    Creilicii  aacb  nicbt  durch  äe 
erzielt  wenleo. 

Bei  nooralgischcn  Schmerzen  sind  warme  Bäder  nnd  Xarcotici 
unentbehrlicli.  Grant,  welcher  die  Boschwerden  hauptsächlich  durch 
Vermitthing  der  aympathisohcn  Centren  zn  Stande  kommen  lüast,  empfiehlt 
mit  Warme  das  Codefn  wegen  seiner  iispccifischen"  Fähigkeit,  dio  Rm«- 
harkcit  der  die  Bauchorganc  versorgenden  Nerven  herabtustimmeD. 

Anrdlle  von  sogenannter  Einklemmung  erfordern  eine  regel-. 
rechte  Peritoniti»bchandiiing  nach  vorgängigem  vorsichtigstem  Versuch 
der  Itcposition  der  Niere.  Gelingt  letztere  nicht  bald,  so  k<3nnen  wir 
nnr  die  ganze,  höchst  emplindüche  liegend  als  ein  Noti  mo  tangere  sn 
betrachteu  rathen.  80  manche  Errahriing  hat  uns  gelehrt,  dass  solche 
fortgeHctzte  örtliche  Manipulationen,  gloichgiiltig  ob  in  oder  ohne  Nar- 
coBC}  den  Kranken  bedenklichen  Schadeu  zufügen  können.  Einige  Male 
ging  lins  den  stürmischen  Erscheinungen  mit  der  abnormen  Fixation  der 
Niere  ein  culschicdcucr  und  daucruder  Nachlass  der  Bcscltwordea  hervor. 

Von  grcisster  Bedeutung  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Exstirpation  der  Wanderniere,  selbstverständlich  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  man  sich  von  dem  Gesundsein  der  andern  Niere  sieher 
überzeugt  hat  (H.  270  ff.),  gerechtferligt  sei.  Trotz  der  beäLimuite«teu  Bc 
antwortung  der  Frage  in  positivem  Sinne  (Martin,  Keppler,  Czernyf 
Köuig,  hangenbuch,  Elunuig,  Pulailloo,  Eispert,  Linil- 
uer  u.  A.),  z.  Th.  anf  Orundlago  bester  Erfolge,  sprechen  sich  Andere*, 
iuebesündcre  Landau,  sehr  scharf  gegen  die  Exstirpation  einer  ge- 
suuden  Wanderniere,  die  er  nur  einem  „Measertollen"  zutraut,  aus, 
sumat  ana  Anhi.s»  der  günstigen  I*rognoäe,  welche  uncompliclrle  Fäll 
qnoad  vitam  geben.  .Todenfalls  verdient  die  oventiielle  Bedrohung  dei 
Lebens  der  Opcrirtcn  durch  Erkranken  der  zurück gela^HCiien  Niere 
(nach  Hager  begünstigt  die  Exstirpation  geradezu  Stoinlclden  in  der 
zurückbleibenden  Niere)  in  ernsteste  Erwägung  gezogen  zu  werden. 
Eine  der  gewichtigsten  Mahnungen  liegt  in  der  Statistik  von  Broden 
(18HC),  welcher  von  2t)  Exatirpationen  nur  IR  Heilungen  meldet  Da» 
bei  einem  kaum  lebensgcfährHchon  Leiden,  die  nnglucklicheii ,  nicht 
publicirten  Ausgänge  nicht  gerechnet!  Andererseits  wird  die  Arbeitt- 
nnfiUiigkeit  der  Patisuton  in  die  Wagschale  gelegt  werden  müssen.  Nur 
eine  miortrügliche  Hübe  sonfit  unziigiinglichcr  Beschwerden  wird  di 
Operation  rechtfertigen  können  (Bardeloben,  Lindner). 

Unter  solchen  Umständen  ist  die  gleich  rationelle  wie  eonaervatkcr 
„Neplirorrhaphie^  liahn's,  d.  i.  das  Festnähen  der  Niere  in  die  Bauch- 
decken,  als  um  so  werthvollerer  Ausweg  zu  begrUssen,  je  mehr  dauernd 
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günstig  Resultate  die  Chintrgie  von  i)ir  meldet.    In  der  That  mehren 
sich  derartige  Berichte  in  erfreulicher  Weise  (Ncwmann,  ühinozisi, 
Braun,  LanoDStein,  Doycn^  Tcrrillou,  Rosenborger^  der 
d»  Orgftu    tntraperitoaeal    Gxirtc ,    zum    Tbeil    auch    Schede    und 
KummeU);   die   schon    mehrfach  genannte   Brodenr^sche   Statistik 
«eist  10  Nephrorrhaphien  mit  9  Heilungen  auf.    Der  ßntdecker  selbst 
veHugt  s.  Z.  (nach   mündlicher  MitlhcUung*)  über  20  eigene  Nephror- 
rhaphien b^i  IG  Patienten.    Von  diesen  wurden  5  nach  mensohtichcm 
Ermessen  dauernd   von  ihren   Beschwerden   befreit,   6  ganz  erheblich 
gebessert.     SleU  verlief  die  Operation  als  solcbo  gtUcklich.    Nur  in 
ÖMm  Falle  erfolglt'  der  Tod  2  Tage  nach,  aber  walirsclieinlicli  nicht 
Folge   derselben.     Derartige    zuverlässig   gemeldete   Resultate   sind 
friglosdazu  angcthan,  einem  UebermaÄSs  von  Skepsis  —  selbst  Landau, 
welcher  die  Operation   als   auf  unrichtigen   anatomi»clien   und   patliu- 
k)gütclien  Gnuidanschauungen  beruhend  and  die  erfolgreichen  Fälle  als 
nicht  reine,  sondern  mit  Ilyatcne  etc.  combinirte,  anzusprechen  geneigt 
ist,  hat  aetue  reservirte  naltuug  uocb  nicht  aufgegeben  —  wirksam  zu 
btgegnen.     Ausserdem   bat  sowohl    das  Thierexperiment  (Bassini, 
Vannenfvil  le)  als  auch  die  anatomische  Beobachtung  beim  Menschen 
(Lsugenbuch,    Kümmell)    die   Müglichkeit   einer   dancruden   An- 
fessduug  der  Niere  durch  die  NephrorrLaphie  dargethau. 

Für  Coraplicationen  mit  Hydro-  oder  Pyonepbrose  rathcn  Landau, 
Sehramm  u.  A.  zur  theilweisen  Abtragung  dos  Sackes  bezw.  zur  An- 
Isgiiig  einer  NierenbeckeubaucLftstel.  Vgl.  riicksichtlich  dieses  die  Ge- 
fihren  derTotalexstirpation  nicht  Üieileuden  Verfalirens  auch  datt  Kapitel 
^Therapie"  der  Ilydronephrose  (S.  304).  S6lbstverständJi<:h  liegt  die 
Fnge  der  Operation  da,  wo  die  Waudoruicre  selbst  als  krankhaft  ver- 
ludert nachgewiesen  werden  kann,  nicht  anders  als  bei  Nierenkrauk- 
bc^n  überhaupt.  Glückliche  Ausrottungen  von  krebsiger,  cystisch  ent- 
•rteler  uud  Steinwauderniere  sind  mehrfat:h  gemeldet  worden  (Walter, 

Orlowski  u.  A). 

Dasa   in  einer  Roiho  von  Fällen,  in  denen  die  schweren  nen'ösen 

Encheinungen  sich  seit  Jalircu  selbständig  gemacht  haben,  keine  opera- 
tiv« Maassrogcl  mehr  hilft,   und  die  Bobandlung  am  besten  sich  auf  die 


r  *)  Anm.  w&br.  d.  Korr.     Inzwischen    ist  ein   genauer   Bericht   dnrcb 

,'  Prsök  (Berl,  klin.  Wochonschr.  1889  No.  9—11)  gegeben  worden,  auf  dessen 
^^  »Vleich  diu  InNhcrigou  Krfabrungcn  auf  dem  C4cbicta  der  Nephrorrhaphie  and 
^m  [hn>  Technik,  im  üanzon  ÖG  Fülle  betreffemle  Krörteningnn  hiGmiit  vorwiesen 
^m  *>i  Sic  Ichren  jedenfalls,  dma  äxo  Frage  lier  Burcchtiguniii  und  des  Wortbea 
^B  ^  uheiu  gefafarloson.  nicht  vorutammolndun  Operation  boreits  geltet  ist. 
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allgemeine  Thornpie  der  Hysterie  besw.   ihrer   Misch  formen   mit  der] 
Nonrasthcnie  und  Hypochondrie  bcechrünkt,  haben  wir  bereits  erwiihnt. 
Wanderniere  bi'i  schweren  Gmndleiden  (Tabes  etc)  wird,  wie  Landniti 
passend  bemerkt,  nur  dnr  I'olypragmatikcr  beliandeln.  — 


Von  der  Wanderniere  zu  unterscheiden  ist  die  fixe  Dialocation 
der  Niuro  in  FolfTo  von  Abnorniit.-ilcn  der  embryonalen  Nierenanlage. 
Meist  ist  nnr  eine  nnd  zwar  die  linke  Niere  bctroflen;  sie  wird  auf 
der  WiHieUänlc  bis  tnm  Promontoriuni  hin  geAinden,  meist  als  total  f^e* 
luppteB  Organ.  Üieae  Tieflagc  beHitzt  ebensowi^nig  klinisrlics  Inlerrsse, 
wie  zahlreiche  andere  Anomalien  der  Nicro  und  der  Harnleiter  nach 
Gröttse,  Form  und  Zahl.  Hierher  gehören  die  reintin  und  compenaa- 
torischon  Hypertrophien  des  Ürganes  beim  Diabetes  mellitus  und  inai- 
pidns,  bei  Rinzelnieren,  Erkmnkung  der  anderen  n.  8.  w,,  wie  sie  schon 
mchrrach  betrachtet  worden,  ferner  die  nufeisenniere^  der  augeborooe 
Nierenmange)  (Defcct  und  Undimout),  die  überzählige  Niere,  Verdoppe- 
lung von  Nierenbecken  und  llnrnleitern  n.  s.  w.  Die  Fälle,  in  weleiien 
Rolcho  Anoraiilicn,  denen  wir  allen  am  T>  eichen  tische  im  I^ufo  der  Jahre 
begegnet,  praktihch  klinische  Ttedeutung  gewinnen,  sind  zn  selten,  nm 
ein  Eingehen  auf  die  entwieklungsgeschiclitlich  hocbinterei^tcanten  Vor- 
konimni.sso  in  einem  „kurzen,  klinischen  Lehrbuche"  zu  rechtfertigen. 
Die  Lehrwerke  der  pathologischen  Anatomie  geben  Anfacbluss  über  die 
Details.  — 


Krankheiten  der  Harnblase. 

Cjstitis. 
(BlasenkaUrrti.    ßlnscnentzflndmig.) 

Aetiologie  und  rathogenesc. 

Die  Ursachen  des  acut  nnd  chronisch  antretenden  Leidens,  an 
welchem  das  mittlere  nnd  Grciseualter,  im  Bereich  des  letzteren  wieder 
das  münnlicho  Geschlecht  (Prostata !) ,  das  grössto  Contiugout  liefern, 
sind  sehr  mannigfaltig  und  zeigen  viel  Uebcreinstimmung  mit  Jenen  der 
Pyelitis  (S.  235  ff.).    Man  kann  sie  zwanglos  in  fünf  Gruppen  bringen: 

1)  Trauma  und  I^oizting.  Als  wichtigste  Ursachen  erwähnen 
wir  hier  Blasensteine,  rohen  nnd  häufig  viederholten  Katheteriamas, 


c^tids. 


341 


die  moderae  Blaseuentlvskopirung,  cliirurj,'i8chc  Kin^rifle  (namentlich 
gynakülogittchc  und  gclurUliiirUobe  Operatiunen),  Slosfi  in  die 
Dgegend,  Onick,  Quetschung,  bosoiKlers  hoi  soliworcn  Geburten, 
rauch  iu  der  äcliwaiigerscLafl durch  don  Kindskopf,  Beekentumorcn, 
ibäehUlcbo  oder  unbeabsichtigte  Injectionon  reizender  Stoffe  in  die  Blase 
(angeschickte  Behaodhing  von  Blnscnneuroäeu,  Trippern  etc.  —  80 
miDcher  Ai-xt  bat  eine  „aukurirte"  Cyatitis  lUif  dein  Ocwiäseu),  ühcr- 
tfange  Anadehuuug  dea  Orgunea  durch  Harni^tauung  aus  irgend  welcher 
Umcho  (9.  u.),  insbesondere  im  Verein  mit  plötzlicher  Kntioerung, 
Ktoplumea  der  Blaac  (s.  u.),  Gebrauch  von  Ikisamen,  Cantbarldeu  und 
uidfreo  scL&rfen  Diuroticie,  nicht  abervou  Chinin,  Jodkalium,  Murphinm, 
vclctie  wir  als  entzüudungserregend  bei  innerer  Darroicliung  nicht  au- 
uerkenneu  vermügcn.  Kbcnsowonig  köoiicu  nir  die  gcliiutige  Uchrbuch- 
ugibe  eiuer  cystitischen  Wirksamkeit  der  Vermehrung  normaler 
Uirabe^tandtheile  (IlarnHäure,  Phuspbate  cto.)  gelten  lassen.  Auch  die 
ganz  ephemere  Blasenrcizung  nach  (ienuss  von  schlechtgegohrenem 
Bier,  saurem  Wein  (vulgo;  „kalte  Pisae")  gehört  wohl  kaum  hierher. 
3)  Ammoniakaliseb  gährender  llarn  uud  sonstige  bac- 
Icrielle  Infect  ion.  Kür  dieses  eminent  wichtige,  nur  theilwetse  sub  I) 
ülende  ätiologische  Moment  der  Cystitis  (nur  ausnahmsweiKe  wird 
[dme  als  solche  Ursacbo  der  Harogühning)  kommen  sowohl  das 
Zenetzungsproduct  des  Uarustofls,  das  kohle  usaurc  Ammo  niak, 
«Is  die  stets  die  llarng:lhruag  begleitenden  Bacterien  iu  Betracht, 
chemische  Reizung  und  Infection.  Ueber  die  KnRtehunga- 
dbgODgen  der  atkaüächcu  llarn^'ährung  (von  Harnalkiilcsccnz  in 
Pol^e  von  Einfuhr  von  kohlen-  und  pllauzensaureu  Alkalleu  etc.  natür- 
icfa  ganz  abgesehen)  ist  zwar  noch  keine  völlige  Einigung  erzielt 
vordeo,  doch  kann  heutzutage  nicht  melir  daran  gezweifelt  werden, 
ohne  den  Hinzutritt  eines  organisirten  Fermentes  (Fast cur) 
^t  ammoniakalische  Zersetzung  des  Niereusecrets  nicht  möglich  ist. 
he  frühere  Ansicht  von  der  fermentativen  Wirksamkeit  des  Blasen- 
cbleims  ist  unhaltbar.  Auch  die  Stagnation  des  Harns,  eine  achr 
■ntigc  und  wichtige  Begleiterscheinung,  kann  allein  unmöglich  genügen. 
Qaro  im  nuadeniercnbecken  wird  durch  die  Ligatur  dea  Ureters 
lieht  alkalisch  (Cohnheim).  Violmehr  treten  hier  aid  integrirende 
Faclorcn  Mikroorganismen  in  Thatigkeit,  von  welchen,  nachdem 
Ee  unscfalägige  Rolle  de»  „Micrococcus  ureae"  Cohn's  crsehlosson 
rorden  (Pastour,  vaiiTieghcm,  v.  Jakach  u.  v.  A.),  Leubo 
tuidUraser  neuerdings  eine  ganze  Reihe  von  Arten  auf  dem  Wege 
^*'Äodemen  7.üchtung  entdeckt  liaben.  Diese  liarnstoffzerfletzcnden  Bac- 
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tcrien,    kleine  plumpe  Bacillen  (von  stärkster  Wirkung),  Mikrokokkcn. 
ovmle  Formen,  schmale  mid  dicke  Stäbchen,  selbst  Lnn^nsarcine  etc.  — 
von  denen,  «ie  Müller,  lioRonbeim  und  üntzmann  ^zeigt,  dieser 
nnd  jener  auch  den  neutralen  Schwefel,   hezvt.  das  nnterscbwefligaanra 
Alkali  zu  Schw^relwaflat^rMtofT  zu  zersetzen  vermag  — ,  derer  vorauasichtlicii 
ooch  zahlreiche  aus  den  Händen  der  HaGtorinlogen  hervorgehen  werden, 
müssen,  insoweit  sie  jeden  ofTenstch enden  nonnalfn  Harn  .iitf  die  bekannte 
Art  zersetzen,  als  „Luftpilzo''^  betrachtet  werden,  welche  eben  in  dem  letx- 
teron  einen  geeigneten  Nührboden  ßnden.  Ob  die  V\\te  als  solche  oder  ihre 
Ausscheidnn^sprndncte  als  chcrotäche«  Ferment  die  Gährung  bedingen, 
ist  unseres  Eracbtens  eine  —  in  letzter  Zeit  namentlich  von  Leube 
viel  studirte  und  zu  GuiisU'n  der  erstereu  beantwortete  —  Frage  von 
secnndi^rer  Bedeutung  für  die  hier   in  Betracht  kummenden  klinisciien 
Momente.    Eine  drastische  eiperimentcllu  Vorstellung  von  der  Wirkung 
dei  bekanntesten  der  genannten  Mikroorganismen   baben  nns  Lupine 
und  Roux  gegeben,    welcbc  durcb  Injectionen  von  Keincultaren  in  die 
Harnröhre    gesunder    Thicre  (Meerschweinchen)    nnd    Verschluas    der 
ersteren   mit    Rrt,'plmässigkeit   ammoniaknÜHche   Gahning   des  narnes, 
Cystitis  (und  Nephritis)  erzeugten.    Das»  sie  ähnliche  Vorgänge  auch 
beim  Hunde  trotz  Fortdauer  der  sauren  Keaction  des  Harnes  angedeutet 
fanden,  ändert  nach  unserer  Ueherzengung  wenig  an  dem  Gesetz,  dass 
bacterienhaltige  Flüssigkeit,    in  die  gesunde  Harnblase  des  Hundes  ge- 
spritzt,  keine  alkalische  Gährung  erzeugt,    weil  den  Spaltpilzen  aus 
Anlass  der  Entfernung  dos  Rlaseninhalts  mit  der  nächsten  IJamenlleerung 
der  Boden  für  die  Weiterentwicklung  fehlt;  wird  jetzt  aber  durch  Ligi- 
rung  der  Harnröhre  eine  Stagnation  des  Harnes  herbeigeführt,  so 
zögert  die  ammoniakalische  Gäljning  nicht,  einzutreten  (Co hn heim). 
Entsprechende    Vorgänge   spielen   oflfenbar  auch    in   der  menschlicben 
Pathologie.    Doch  enthält,  wie  vor  Allem  Leube  dnrcb  Untersuchung 
des  unter  Quecksilber  entleerten  Nieren secretes  gezeigt,  der  normale 
menschliche  Harn  weder  Baeterieu  noch  Keime  derselben,  und  ebenso 
ist  ein  Eindriugeu  von  Gälirungserregorn  aus  dem  Blut  durch  die  Glo- 
monili  in  den  Harn  nnter  normalen  Veriiältuissen  zweifelhaft. 

Eine  Kinschloppung  von  Gähningserregem  ist  es  also,  anf 
welche  wir  als  erste  Grundlage  der  ammuiiiakalischen  Harngährung 
recurriren  müssen,  nnd  sicher  sind  wir  nicht  in  dem  von  einigen  Aatorcn 
beliebten  Mkasrc  zur  Annahme  einer  „spontanen"  Zersetzung  des  Barns 
in  der  Blase  genölhigt. 

Aber  auch  ohne  ammoniakalische  Zersetzung  des  Hanies  kommen 
Cystitiden  auf  dem  Wege  der  bacterlellen  lufecHou  zu  Stande.   Von 
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den  Trjtgern  derselben,  die  wir  mit  dem  iiicbt  präjudicirlicben  Namen 
der  „tiumittelbar  cystitogoneii  MikraorgantHmen"  belegen  mächten,  ist 
iroti  einiger  Bcbüchternor  Zücliüingsrorsucbe  Rcstimmtea  nicht  bekannt, 
selbst  nicht  über  die  „Mtächiufuctiun'^  bei  Trippercystitis  (s.  Hub  ',i), 
and  wir  mÜHCD  uns  cinstwciien  an  der  relativen  Sicberbeit  der  klinischen 
Beobacbtimgen  genügen  ksecn.  Die  Wege  der  Infection  sind  hier 
naonigfaltii;. 

Wer  wollte  xweifelu,  dtäs  die  kurze  und  weite  L'rethra  des  Weibes 
&p«.ltpilzcn  von  der  Vulva  und  Vagina  her  Einlans  gewähren  konnte, 
da&8  Verwundungen  der  Blase  mit  Eiterungsproccsaen,  nicht 
minder  Durchbräche  von  Abscesscn  der  Nachbarschaft  die  ausgiebigste 
(ielegeubeit  zur  Einwanderung  der  Spaltpilze  böten  V  Am  allerhAutig^tcu 
aber  gelangen  die  Keime  mit  Instrumenten,  insbesondere  nicht 
AoirgfiUtJg  desinficirtcn  Kathetern  in  die  Blase  (Traube,  Teuffei, 
TanTieghem).  Entleeningsbindemisse  sind  es  ja,  wogen  welcher 
mnn  äu  kathcterisiren  pflegt,  und  so  begegnen  wir  gerade  hier  auch 
der  Eweiten  Ilauptbcdiugung  für  die  ammoulakalischc  Humgähning,  der 
BCagoation.  Vms  aber  auch  gründlich  gereinigte  Katheter  durch  das 
Riobringon  von  Scheidensocrct,  Lochien  etc.  in  die  Blase  zu  deren  Eut- 
xündong  verhelfen  können,  ist  Gynäkologen  und  Geburtshelfern  längst 
gelinfig  (Kiistuer).  Die  Infection  ist  aber  facultativ;  hier  erzengt 
uuersotztcr  Eiter  die  Entzündung  (Fritscb),  dort  passirt  Jauche  die 
Blase  ohne  Schaden  (Pi  n  c  n  s).  Die  Genese  der  puerperalen  Cyelitid  fand 
Hamm  in  der  Katbeterinvasion  von  gonukokkeniibiilichen  Mikro- 
organismen in  die  durch  die  Goburtsläsioncn  gereizte  Blase, 
während,  was  schon  früher  Kalten bacb  angedeutet,  das  numuüe 
[Organ  kaum  auf  das  lufcctionttmutcrlal  rcagirt.  Neben  dieser  Cystitis 
Bcbeint  eine  andere  durch  bcsnniiire  Mikroorganismen  bedingte  Wochen- 
bettform  zu  oxistiren,  ausgezeichnet  durch  intennittircudon  Verlauf, 
schnelle  Aosbreitang  auf  die  Nieren  und  entsetzlichen  Gestank  des  ent- 
leerten Harns. 

3)  kAnu  die  Oyatitis  entstehen  durch  Fortpflanzung  von  Ent- 
ftändungen  benachbarter  Orgaue.  Vielleicht  ist  eine  Trennung  dieses 
Entstebungemodns  von  der  eben  erörterten  Genese  iinstattbafl ,  denn 
wohl  in  keinem  dieser  Fülle  worden  Bactericn  im  Harn  auf  die  Dauer 
vermisst,  wie  neuerdings  wieder  Mircoli  will.  Anch  wir  haben  auf 
diese  Verhältnisse  gefahndet  und  bei  chronischon  Formen  von  Cyslilis, 
insoweit  sie  nicht  den  Typen  der  ersten  Kategorie  angehörten,  nur 
vorübergehend  ohne  Erfolg  nach  den  Mikroorganismen  im  Sediment  mit 
dem  Mikroskop  gesucht  —  Züchtungen  hätten  wohl  auch  hier  ausnabms- 
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(o8  letztere  crgeheu  — ,  so  dass  wir  aoch  hier,  iingeaclitet  der  That- 
sacfae^  das8  viele  der  gesebpnfn  [lactmen  xh  beg'leiteDdc  (Ja min), 
uicbt  cansttle  auzii»ii reche ii  s\ad^  daa  Moment  der  InfiTtioa  darcli  orgx- 
niairle  Gifte  iii  den  Vordcn^rund  rücken  m5cbten.  Vor  Allem  gilt  dai 
von  der  dem  Tripper  rol),'L>ndeii  Cyetititt.  Walirsdieiulich  beruht  die- 
Belbe  auf  einer  „M  ischin  fe  et  iun*^  (Btimm^  King  er),  wekbe  derart 
zu  Stande  kommt,  dass  der  (tunococcus  (a.  d.  Abschnitt  „Tripper^) 
aU  voraui-^ehender  Infet'tionapilE  das  Gewebe  entt  znr  Ansiedelung 
eines  zweiten  nachfolgenden  Mikruor^anisuiüs ,  insbesundere  dt-s  Sta- 
phylococcus  pyogeDOB  geeigDct  macht.  Wir  haben  uns  aUo  vorziiBtetlcn. 
daM  die  cystitischcn  (Eiter-)  Kokken  durch  den  die  gonorrhoisch  erkrankte 
Urethra  erfüllenden  Kiler  ihren  Weg  finden.  Forcirte  Kinspritznngen 
scheineu  hier  noch  bodeuklieher  als  Katheterisrnns  za  wirken  (Lepre- 
voat).  Die  Gunokokken  werden  überwuchert.  Xu  der  That  findet  man 
gemeinhin  bei  der  Trippercystitis,  wenn  überhaupt,  eine  ^egen  die 
Zahl  der  übrigen  Spaltpilze  veräcbwindoud  kleine  Qnote  vun  Tripper 
kokken.  Indessen  haben  wir  doch  eioige  Ausnahmen  zu  constaliren 
vermocht,  die  uns  veranlassen,  nicht  ohne  Woiterea  anzunehmen,  daas 
keine  Form  von  Tripporcystitis  mit  den  Gonokukken  dircct  zu  llniu  habe. 
Neben  der  Harnröhre,  die  ßelbstverständltch  auch  durch  ihre  nicht 
virulente  Entzündung  der  Blase  bedenklich  werden  kann,  übernehmen 
die  Propagatiou  die  I'ruHtala,  die  weiblichen  Genitalien,  dtT  Maijtdann, 
das  Perituneum,  das  Beckenzellgewobe,  das  Nierenbecken,  selten  die 
Niere  selbst  (s.  Pyelitia  und  Nepliritis).  Hierher  geliöreo  zum  Theil 
Aach  die  symptomatischen  ßlasenkatarrhe  im  Gefolge  von  Neubildun- 
gen in  der  Blase  und  ihrer  nächsten  Nachbarächaft. 

■1)  tritt  Zystitis  gern  aU  Oomplication  und  Naclikranklifit  von  alJ< 
gemeinen  Infeetionskraiikhci tcn,  wie  Puerperalfieber^  Pyiimie, 
Typhus,  Variola,  Dysenterie,  Cholera,  Gelenkrbeumatismua  auf.  Die 
Gicht  darf  in  dieser  Gnippe  nicht  genannt  worden,  welche  wahrschein- 
lich durchweg  bacterieUon  Ursprungs  ut.  In  einem  Thitil  der  Fülle  mögen 
somnolente  Zustande  mit  nngonügender  llarnenticeruug  besunderen 
Vurschnb  leisten.  Wie  bei  der  Pyelitis  sind  es  auch  hier  gern  cronpöae 
und  diphtherische  Formen,  unter  welchen  die  Entzündimg  auftritt.  Bie- 
wuilen  bandelt  e»  sich  um  „interstitielle"  Cystitis. 

5)  beobachten  wir  Btasonentzündung  bei  Nervenkrankheiten,  zumal 
bei  Lähmungen  der  Blase  bczw.  ilerabaetzung  ihres  Tonus  vor* 
nehralieb  im  Gefolge  von  Uim-  und  Büekenmorksleiden ,  aber  auch 
bei  Reizung  der  Blasennerven  allein.  Obarcot  hält  hier  die  Ent- 
wicklung der  Entzündung   durch   trophischcn    Einfiusa   in  gleicher 


Iffbe  für  möglich,  wie  das  Auftreten  von  llautentzüuUungcn  (Zoster  etc.) 
tsf  nervöser  Btu^ia.  OfTenbiir  aber  spielt  Tür  den  Löwenantfaeil  der 
Kille  die  durch  die  B lasen tälimtiiig  goselztc  Ilarui^tauung  im  Verein 
ntl  dem  Katheterismug  (<).  mb  2)  die  Ilauptrullr.  Andererseits  scbeinl 
gerade  hier  schun  eine  minimale  Einwirkuug  oben  genannter  Scbüdlioh- 
ktiten  liiuziircicfacn ,  tim  eine  Cyelitis  nnzufachcn.  Es  (indet  die  Zer- 
Htumg  des  Haruea  meist  innerhalb  der  Hlase  statt,  nachdem  er  als 
sinrer  secemirt  worden  ist.  Der  unmittelbar  nach  Entlenrnog  dos 
uumünlakallHchen  Inhaltes  der  Dlase  und  dcttinfieireuder  Ausspülung 
ihrer  Höhle  dureb  den  Katheter  gesammelte  Harn  reagirt  in  ßolchen 
FUlen,  wie  Ultzmanu  gezeigt^  sauer.  Doch  stjU  mun  aus  solchen  Ex- 
perimenten nicht  scblicssen,  dAsä  der  im  Nierenbecken  eutlialteno  Harn 
nienals  in  ammouiakaliscber  Zcractzung  Angetroffen  würde. 

Es  hiesBc  iudess  dcu  That8acbcn  Gewalt  anthun ,  wollte  man  das 
Vukommen  von  CyBtitis  mit  ammoniakniischcr  Haritgährung  bei  Indi- 
nducD  der  Ictztgcuauntcn  Kategorie  olnit*  Käthe terismus  als  «in 
rtitenes  bezeichnen.  Wir  selbst  verfügen  über  eine  grossere  von  Jahr 
n  JaUr  schnell  wachsende  Reibe  von  Fällen,  in  welchen  das  Leiden 
«ich  entwickelt  hatte,  bevor  die  Patienten  mit  dem  Instrument  Hcknnut- 
KhaA  gemacht  hatten.  Wir  werden  gut  thun,  uns  vor  der  Hund  mit 
[der  Annahme  einer  ,, kryptogenetischen",  aber  nicht  ,,Bpontaneii"  Ham- 
unetznng  in  der  Blase  Air  solche  Fälle  zu  bescheiden. 

Au  dieser  Stelle  ist  auch  Aufrechtes  „experimenteller  Diphthcnu 
^  HambhiHe  ohne  Infection  von  anssen''  zu  gedenken.  DasThior,  ein 
Kuincben,  dem  der  Autor  das  Präputium  mit  Ilertpflaster  verklebt,  Hess 
■  hilligen  und  ammonikalischen  Harn  und  wies  bei  der  Sectiou  hokkon- 
f  bitige  diphtherische  Mi^mbranen  in  der  Blase  auf.  Unsere  Stellung  zu 
der  SchluKsfolgerung,  da.s8  die  Kokken  im  Ürgaiiiamus  bereite  vorhanden 
«id  tuid  nur  durch  geeignete  Bedingungen  (starke  Vermchrang)  delctür 
»itlten,  ist  im  Vorstehenden  cliarakteri:*irt.  Hingegen  registriren  wir 
■it  Nachdruck ,  da&s  die  von  Ileubncr  durch  tcmporäro  aseptische 
i^nligatur  der  Klaae  nahe  der  Urethra  erzeugte  Diphtherie  auf  dem 
^^  einer  eiittiinU liehen  Alteration  der  (jela-sHwand  und  der  üewebs- 
Qi^Bgulationsnekrose  zu  Stande  kam. 

Ob  intcusivc  Erkältungen  unter  Vermiltelung  von  Krcislanr 
*^ngeu  im  Stande  sind,  eine  Entzündung  der  Blase  („rheumatische 
Cyititis^)  zu  bewirken,  ist  weder  bewiesen  noch  widerlegt.  Mit  Recht 
■«hen  Fritsch  und  Ultzmatin  dar.nuf  anfmerkaam,  dasn  die  tly- 
AHib  iu  dem  an  Erkältungen  so  reichen  Kludesalter  eine  Seltenheit  ist. 
Bi^kai  concedirt  der  Schädliclikeit  hücbstens  die  Uolle  einer  begünatU 
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sdea  Geleiten  hei  titursacbe.  Sicher  sind  lateute  Gonorrhoeen  hier  viel 
im  Spicif  welche  in  Folge  dor  Erkältung  oxacerblron  nod  die  CystHis 
ftcheinbar  «U  primäre  anfachen  (Berkeley -nill,  Ultzmann,  Anbert, 
Desnos  u.  A.).  Nach  unseren  eigenen  nicht  spärlichen  eiuscIUagigen 
firfahmn^en  kann  man  den  Verdaclit  gar  nicht  weit  genug  treiben. 
Doch  8tnd  uns  einige  Fälle  bekannt,  in  welchen  unmittelbar  an  ein« 
starke  Durchnässnng  des  Körpers  die  Krankheit  sich  anscfalosB,  obn« 
das«  irgend  eine  andere  Ursache  ausfindig  gemaclit  werden  konnte. 

Oie  Rozichungon  von  Itlasenkatarrh  zur  Gicht  und  üppigen  I^bena- 
weise  sind  buchst  zweifelhaft.  Hingegen  dispvnirt  Tuberculose  und 
Scropbulose  ganz  entschieden  zu  dem  Leiden  (vergl.  auch  ßlaficntuber- 
culose). 

Für  eine  Keihe  von  Cystiliden  hat  sich  selbst  bei  sorglichster  Be- 
rücksichtigung aller  l^ventuali taten  keine  ätiologische  Schädlichkeit  fest- 
stellen  lassen.  Das  sind  die  „idiopathischrn"  Blasenkatarrbe ,  deren 
Seltenheit  mit  der  genauen  Beobachtung  zunimmt. 

Dasa  Blaaenkatarrh  allein  durch  übertriebenen  Geschlecbtagonnss 
und  Oiiiinie,  wie  norh  manches  lichrbuch  will,  zur  Entwicklung  gelangen 
könne,  glauben  wir  nicht. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  wcitgchonden  Uobc  rein  Stimmung  des  Leicbonbefundea  der 
Cystilis  mit  dem  der  PyelitiN  können  wir  uns  nach  dem,  was  wir  S.  238 
gesagt,  kurz  raison.  Die  übliclie  Trennung  zwischen  Schleirahautcnlzüii- 
düng  d.  i.  Hlascnkatirrh  und  „eigentlicher  Crstitis"  hat  viel  Künstliches. 

Die  einfachste  Form  der  acuten  katarrhaliitcben  i.'ystitis  ist 
cbamktcrisirt  durch  Röthnng,  Schwellung  und  Annockcmngdcr  Scbletni- 
haut.  Die  Flypcrämie  ist  gleiclimiissig,  streifig,  zuuial  auf  der  Höbe  der 
Falten,  punklfürmig,  wohl  auch  mit  Kcchymoscn  compÜcirt,  und  hat  ent- 
weder die  ganze  Innenfläche  betroffen,  oder  zeigt  sich  partiell.  Bei  Fort-  j 
leitung  von  der  llarnröhro  her  bctritTt  die  nächste,  beziehungsweise  hiiupt- 
säcbliclistc  LocalisatioD  die  futlikelreiche  Nacbbiu'schaA  der  Darnrührcn- : 
mündung  und  den  Blasengrund. 

Der  chronische  Katarrh  liefert  mehr  brannrotho  oder  scbiefer- 
grane  Vcrrärbung  der  Schleimhaut,  sehr  selten,    wie    wir   Englisch 
gegenüber  erwähnen   müssen,  auffallond   anämisches,  hiiuüger  cxcessiv  { 
injicirtes    Gewebe,     oh     mit     stärkerer    Veuenerweitcrnng    (,,Blasen> 
hämorrhoiden"),  zumal  gegen  dio  Urethralmündung  zu.      Gelber  Eiter  ' 
bedeckt  in  mehr  weniger  mächtiger  Schicht  dio  Oberiläclio  nacii  Abänsa  < 
des  getrübten  Harns.     Schleimhaut  und  Submneosa  sind  zellig  infiltrirt ' 


CjHitis. 


md  hyperplastiffch  verdickt;  auch  hier  felilt  es  nicht  an  jenen  aus  klein- 
xtili^en  Infiltrationen  hergestellten,  elementaren  Lymphdrüsen  ähnlichen 
GrannÜB  (S.  238)^  die,  in  der  Schlrimtiant  und  Suhmucosa  sitzend,  sich 
[Dil  besonderer  Vorliebe  auf  da-s  Trigonnm  lokaliniren.  Das  giebt  die 
Cyt^ÜB  granulös! ,  nodosa,  follicularis.  DaBS  diese  von  Chlari  als 
AUribute  eines  Katarrh«  beflchricbenen  Auhiiufungen  lymphatischen  Oo- 
vebes  in  der  That  pathologische  und  nicht,  wie  Weich  sei  bäum  ge- 
glaubt, physiologische  Phänomene  darstellen  ^  haben  neueste  Unter- 
Baffanngen  von  Przewoski  wahrscheinlich  gemacht,  welcher  Autor 
ogleicfa  dai^cthan  hat,  dass  die  dem  Katarrh  einen  lioheren  Charakter 
aufprägenden  OeVitde  sich  auf  dem  Wege  der  Verfettung  und  OeschwürB- 
bildung  znriickbildeu  könueu.  Nicht  selten  werden  Hache  Krottioneii  aii- 
geirofTen,  wogegen  tiefere  Geschwiire  (s.  u.)  dem  einfachen  chronischen 
Kalarrh  nicht  zukommen. 

Ergreift  die  KntKÜndung  alle  Blasenschichten  in  intensiver  Weise 
^(^sHtis  intcrstitialis,  parcnchyrnntosa,  phlegmonosa^'),  so  kommt  gern 
eine  eitrige  Infiltrxtion  des  submucöiien,  intermusrnlären  nnd  »iibseruseii 
Biodegewebes  mit  Bildnng  von  Abscessen  ku  Stande.  Von  den  letzteren 
iQB  können  PerfuraU^nen  nnrh  ansscn  in  das  die  Blase  nmgebcnde 
liimlcgcwebe  mit  ßildnng  „pcricygtitischer"^  Eiterherde,  ferner  in  den 
Xatidann,  die  Scheide,  die  Banchbühle,  aber  auch  nach  innen  in  das 
Lnmen  der  Blase  erfolgen.  Verlöthnngeu  der  RIsko  mit  der  Naclihar- 
«cbafl  gehiiren  hier  zn  den  regelrechten  Befunden,  und  häufig  rnsnitirt 
eine  mit  Vcrkleincmng  des  Lnmens  einhergohende  narbige  Schrumpfung 
des  Organs.  Die  Darstellung  der  zahlreichen  Varinuten  dieser  extra- 
vesiealen  Phlegmonen,  insbesondere  der  „pravcsicalen  Abscessc",  welche 
in  oeoerer  Zeit  auch  von  deutschen  Autoren  (Leusser,  Ptnner  o.  A.) 
ttndirt  werden,  gehört  um  so  weniger  unserem  Thema  an,  als  t^rade  die 
mteressantcsten  Formen  „idiopathische"  sind  d.  h.  mit  Cystitis  ütioldgisch 
Niebt«  zu  tlinn  haben.  Den  subtilen  anatomischen  I.'nterschcidungen 
vorderer  nnd  hinterer,  durch  eine  eigene  Kascie  getrennter  Abschnitte 
des  Cavum  Rctzii  nach  dem  Vorgang  Pnuzat'su.  A.  ist  Koser  neuer- 
dii^  mit  grosser  Schärfe  begegnet. 

Von  der  oronpöscn  nnd  diphtherischen  Form  der  Cystitis 
gilt  im  Weaentliehen  das  bei  der  Pyelitis  Erwähnte.  Bemerkcnswerth  ist, 
'Um  bei  der  experimentellen  Ciinthariden cystitis  nach  den  Versuchen 
^D  Maas  nnd  Stüler  die  „QerinnseP*  vorwiegend  aus  Pllnstor- 
^ithelieu  bestehen.  Prägnante  Fälle  von  BUsencronp  hat  in 
■Muorer  Zeit  Maglicri  während  des  Wochenbettes  henbachtct  und 
Ixtcbrieben.      Man    nehme    Austand ,  jeden    schmutzigen    Beleg    von 
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Blssenulcorationen  als  wahre  Diplitherio  eu  erkUreu,  zumal  b«i  gleich- 
seitiger ammoniakalisrher  Zcrsehcang  des  stagnircnden  Flnrns,  der  mit 
Vorliebe  zur  Nekrolisining  der  Blasensclileimlmut  führt.  In  oxtrcmpn, 
gern  von  Pyelitis  und  Pyelonephritia  (S.  239)  begleiteten  Graden  kütnnit 
üK  hier  zur  Jauchige»  Infiltration  der  ganzen  ßlasenwand  und  zu  hiUnor- 
rhaglecheu  Processen;  nach  Abspulung  des  chocoladcbrauneo,  missfar- 
bone  Fetzen  fülirenden,  höchst  (titidcn  tuhalta  tritt  dann  ein  mehr  weniger 
über  die  Oberfläche  verbreiteter  pulpös- zottiger  Zerfall  zu  Tage:  da, 
wo  die  Schleimhaut  noch  erhalten,  zeigt  sie  sich  zumeist  von  Tripel- 
phoäpbal  und  Kalksalzcu  incrustirt ,  Schmirgelpapier  ähnlich.  Wir 
Kind  wicdürhtilt  richtigen,  abhebbaren  Kalknchalün  begrgnot.  ßrudenr 
und  Durand  Fardcl  haben  von  solchen  continuirücben  Ueberzügen 
einen  impermcabchi,  tödtlichen  Vcrsehluas  der  l'rcthralmuudung  bczw. 
im  Itcreich  von  StrictnrcD  gesehen.  Wir  fanden  iu  einem  Falle  auf 
dem  grössCon  Theil  der  Innenfläche  der  Blase  einen  leicht  lösbaren, 
Waekspapier  tiui^chend  ähnlichen  L'eberzug,  der  Mch  als  ledig- 
lich aus  Plattencpithelien  uud  spärlichen  Chulesterlutafclu  bestehend 
erwies. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  der  In  neuerer  Zeil  von  Geburtsli eifern 
viel  erörterten  Gangrän  der  IlnmblAse  bezw.  cxfoliaüven  Cyatitis 
hei  Ketrotlcxio  uteri  gra^di  zu  gedenken,  obwohl  sie  nicht  eigentlich 
streng  unter  den  Begriff  der  Cystitie  fSIU.  I>ie  Fälle  sind,  wie  Kruken - 
berg  dargcllmn,  nicht  su  seilen,  als  mau  allgemein  auuimmt.  Ks 
kommt  hier  zu  einer  richtigen  gangränösen  Verschorfung,  dio  znr  Aiia- 
stossuug  der  ßtasonschloimbaut  mit  einem  Thcile  der  Muscularis  führt. 
In  anderen  Fällen,  zumal  bei  uiigonügender  Verlöthung  der  Blase  mit 
den  benachbarten  Darmschlingen  erfolgt  Blascnrnptur,  Anatritt  von  Harn 
und  Jauche  nach  vcrachicdencn  Hiehtuugcn  ,  Perforationsperitonitis, 
C'ommunication  mit  dem  Darm.  Achnllchc  meist  mit  der  oben  erwähnten 
Incnistation  einhergehende  NccrotiBinmgcn  ,  geschwürige  Dc- 
fecte,  mit  Vorliebe  im  Scheitel  sitzend,  sind  anch  bei  mykotischer 
Cystitia  nach  schweren  Traumen,  im  Puerperium,  zumal  nach  geburts- 
hilflichen Operationen  (Zangengeburten  etc.),  bei  übermässiger  Aas- 
dehnung der  [larnblase  durch  verschiedene  Ursachen,  im  Gefolge  rohen 
Katlictcrisiren^,  in  septischen  Zuständen  aller  Art  beobachtet  worden, 
wie  dio  Daricguugen  von  Harry,  Boldt,  Burger,  Macan, 
Oettingen,  Lanccrcaux,  Schatz  lehren.  Hieran  schlioBsen  sich 
die  nlcerÖRcn  Zerstüruagon  mehr  rein  tramnatischen  Crsprungs, 
inabesoudero  die  vorwiegend  im  Blascngrundc  HJtzenden,  his  zur  Muskel- 
Bchicht  greifenden  und  selbst  diese  durchdringenden  Ocschwürabildnngen 
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(a  Vfügo  ron  Li«ion  oder  Dnick  dnrcb  Instrumente  (Verweilkatlict«r  etc.) 
ud  Concrcmente  (vgl.  „Cystolithiasia"). 

lAOge  währende  Aliflusaiiindeniisse  fiir  den  Ilurn,  wie  sie  indess 
Iteteeswf^  an  den  HegrifT  der  t^y^tiCix  gebnnden  sind,  Hibrcn  sti  einer 
nitmiter  hochgradigen,  bis  2  cm  hetingendcn  Verdick  nng  der  Ulasen- 
wand  in  Folge  von  Ilypertropliii*  der  Muscnlaris.  Dann  pflegen 
die  Bündel  der  letzteren  nach  Art  der  Trnbeculae  carneae  in  das  Blasen- 
taneii  rorzQspringen  (^^Vesaies  ii  colonne");  meist  beateht  zngleii^li  be- 
(nicbtUcho  Dilatation.  Das  giebt  die  sogenannte  cxcenlriMchc 
Hypertruphie  der  Blase  im  Gegensatz  zur  conc  entrische  n 
Form  mit  gegen  die  Norm  oft  hochgradig  n-durirtem  Lumen.  Uner- 
E&hreno  Aerztc  ziihlen  gern  normal  contrahiitr  und  dcfthalb  dickwandige 
Suen  mr  letzteren  Kategorie.  Bildlich  sind  norh  die  ebenfalls  au« 
Abfosshindcrnissen  resnltirenden,  be^tonders  die  Sclieitelgcgend  und  die 
Sntenwände  hetrefTcnden  lUasendivertikel  zu  erwähnen,  mit  hala- 
irtjgen  Oeffnnngen  in  den  Haoptranm  einmündende  bis  fanstgrosse 
NcbeaHücke^  welche  nicht  selten  Concrcmente  beherbergen  und  bisweilen 
n  Perforationen  mit  den  geschilderten  Conseiiucnzen  Anläse  geben.  Im 
OegeoBttK  zn  den  angeborenen,  ans  allen  Schichten  der  Blasenwand  bc- 
itdioideo  Foniion,  handelt  es  sich  bei  diesen  erworbenen  „Blasenzellen" 
(Bobclin)  und  „Blasentaschcn"  mehr  um  richtige  Schlcimhanthornien, 
welche  zwischen  die  Maskeltrabekel  durchgebrochen  sind. 


Symptomatologie. 
Der  acntc  Binsenkatarrh  beginnt  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit 
Temperatnrerhöhnng ,  selbst  Schüttelfrost,  an  welchen  sich  bisweilen 
lin  stypisch  verlaufendes  Fieber  BchlieBst^  dessen  Intensität  sich  nach 
dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Individualität  des  Kranken  richtet 
Qiufigcr  aber  bleibt  die  Tcmperatnr  normal. 

Die  constautesten  subjectiven  Erscheinungen  sind  Schmers 
■nd  qoälender  ITarndrang.  Ersterer  wird  bei  Localisation  des  Ka- 
tinl»  aaf  die  Nachbarschaft  der  ITarttröhrenmündnng  und  das  Trigonnm 
beiofiders  im  Bereich  des  Dammes»  wohl  anch,  zumal  bei  compliei- 
!  ffniler  Entzündung  der  Ilarnröhre,  längs  dieser,  bei  genereller  Cystitis 
I  iDgleich  im  Bereich  des  Blasenkürpers,  aUo  oberhalb  der  Symphyse 
I  «Dpfiioden  und  steigurt  sich  bei  localem  Druck,  der  seinorseitn  zugleich 
I  Ilimdrang  berrorznrnfen  pflegt.  Der  Schmerz  ist  permanent  und  re- 
I  nittirend,  seine  IleflCigkeit  meist  cino  erträgliche;  Ausstrahlungen  von 
L   der  Blasengegend  in  das  Kreuz,  die  Leisten,   selbst   Hoden   sind  nicht 
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Dbs  zweite    sabjective    CardiDalsymptom,    der  schm  erzhafte 
Haradraa;  (Uarnzwvi^,  Str&ngurie,  Tenesmns  ad  matnlAm^^  aellMt- 
rentAndlich   kein    pathogno&tisches  Attribut   d«r   Cyatilis^  Boodeni  bei 
den  verecbiedeusteo  KeiEnngea  der  hintere»  HarBröbre  and  der  Um- 
gebung ihres  BUuaorifioiumä ,  des  ,,BLucafaalBc«'**)  vorkummend,  be- 
steht in  einem  abnorm  häufigen  Bedurfniu,  den  Harn  unter  Schmertea 
tu  lassen.     IVic  Gcneae  iBt  klar;  wir  wiaaeo,    daas   die   physiolugiachc 
Uaruenlleernug,  ein  ti^fTect  der  CoutractioD  des  M.  detrusor  (für  welchr 
Bechterew    nnd  Mislawsk^   neuerdings  im   vorderen  Theile  de« 
Schhiigela  ein  mit  den  fündeaceotrea  verbundenes  Himccntram  gefunden 
haben),  r«fleotori»ch  ausgelöst  wird  durch  die  Heizung  der  Hlasenwao- 
diiiig«B,  dau  diese  wiederum  abhingt  von  der  Anfnllnng  und  dem  Todo» 
dee  Organ«.   Die  Oapacität  der  Blase,  die  Schnelligkeit  ihrer  Füllung,  aber 
aaoh  individuelle  Gewöhnung  bestimmen  die  Zahl  der  Harnentleerungen, 
die  bekanntlich  selbst  innerhalb  der  Kinxelpcrsun  ausserordenüich  schwan- 
ken kann.  Uloichgiltig,  ob  in  der  Norm  die  Reixiiag  der  sensiblen  Hcfaleim- 
hautnerTCD  das  den  Keliex   auslösende  Moment  repräsentirt,   oder,  wie 
Onyon    will,    nicht   die  „unempfindliche'*  Blaseuschteimliaat,  sondern 
die  „schmerzhafte^  Spannung  der  Muskel  wand  den  ReHexact  vermittelt,  das 
hiufige  mit  Schmerzen  verbundene  Bedürfniss  zur  üamentlecrung  bei 
unserer  Krankheit  beruht  in  der  durch  die  Kntzündung  der  Schleim- 
haut bedingten  krankhaften  Reizung  der  sensiblen  Blasennerrcn.    Hand 
in  Hand  mit  der  Contractiou  des  Detrusor  pHegt  ein  ebenfalla  durch  die 
Entzündung   ve-  inlaaster   Krampf  des  Sphiucters    —  die  Balineo    des 
inneren  Schliessmuskels  werden  durcli  das  im  I/endeomark  befindliche 
Detrnsorcentrum  geleitet  (Born)  —  zu  gehen,  beim  Manne  besonders 
die  Action  desselbeu   durch  (.'ontractiun  der   gosammten  L'retbral-  und 
Perinealmnsculatur  (nebst   Sphincter    nnd   Levator    aiu)   verstärkt   xn 
werden ;    daher   die   peinvoUe   Enüecrong    nur   weniger  Tropfen ,   der 
nKampf^^  swischen  Uamentleernngsbedörfutas  und  unvullkommener  Aus- 
treibung (Lebe  rt).     Bisweilen  erfolgt,  offenbar  nnter  der  MitiA'irkung 
einer  beträchtlichen,   entzündlichen    Schwellung  der   Schleimbant    dee 


*}  Anm.  Mit  Finger  pUdiren  wir  f&r  Streicbung  dieses Tenoinos,  der 
inuMr  mehr  Anlasi«  zn  st^hvnden  Tenrechdnngen  giobt,  nnchdcm  tiiau  ron 
dem  Erülior  ollgcmeinofi  Sprachgebraoch  (nadi  welchem  cn  sjcli  um  ilic  unmittel- 
bare N'achbar«c'iiAft  des  OriäcJum  resicale  orothrae  haudolt)  abgewichen  und  ab 
Blasenbals  den  zwischen  dem  Musculus  compressor  iirethrae  und  der  Urethnl- 
mtmdung  bctindtichon  Hamröhronabschnttt  bezeichnet  bat  (vgL  «Tripper"). 
Weder  dissar  noch  jener  Besitk  hat  die  Form  eines  Ilabes,  welche  sich  nur 
bei  ezuBwIfsr  Stflnmg  (Enrefterang)  aus  dem  CreUual-Abscbniite  berautbildet. 
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Kutnhabes   eine  vollständige  Harnverbaltnitg    (Ucbtirift    inäam- 
nitorii),  ein  qiiAlvollor  Zustand,  welcher  zu  mächtiger  Anftreibiing  der 
BUie  bis  zum  Kabelni^xati  rühren  kann.      Wir  haben  diese  neutc  Uara- 
nriultoog  ganz  besonders  bei  .imbulatorisch  behandelter  Trippercystitia 
beoUcbtet,  gleicbgiltig,  ob  es   sieb   um   eine   totale    Entzündung   der 
BliKascli leimbaut    oder    eine    mit    partieller    Cyätitis    einliori^ehendo 
I       Urethritis  posterior,  die  Finger' sehe  Urelhrocystitis  („Cyatite  dn  col" 
1       ^  Fnoxoeen)  —  die  uncomplicirte  Urethritis  posterior  (s.  d.  Kapitel 
k  qTnpper")  gehört  nicht  hierher  —  gehandelt  hat. 
H        ADcb  bei  den  meisten  Formet)  des  chronischen  Blase nkatarrhs, 
reicber  sieb  entweder  aus  dem  acuten  oder  selbständig  von  vorn  herein 
Khl«icbend  entwickelt,  bleibt  der  Harnzwang  tag.s  und  narhti^  das  subjec- 
tirc  lUuptsj'mptoui,  bisweilen  derart,  datss  die  gequält(?ii  Kranken  dauernd 
ssf  die  nächste  Nachbarschaft  dos  Nachtgeschirrs  ete.  angewiesen  sind, 
KDiI  längerer  Anfenthalt  in  der  Gesellschaft,  anf  Hciscn  zur  rnmöglicbkeit 
Tird.     hingegen  sind  die  sonstigen  8chaierzcu,   von  der  Cysto lithiasis 
(s.  diese)  abgesehen,  ungleich  weniger  ausgesprochen;  ja  es  können  in 
aiftzelnen  Fällen  die  Kranken  sich  nur  wenig  durch   das  I^ciden  genirt 
iublen.     Deshalb  aber  zwischen  indolenten  und  schmerzhaAeu  Cystilis- 
formen  streng  tu  scheiden,  wie  dies  namentlich  die  Franzosen  betreiben, 
erscbcdot  uns  schon  ans  Anlasa  der  Existenz  zahlloser,  selbst  innerhalb  des 
Ciiiselindividunms  zeitlich  schwankender  Uebergaugsformen  übertlüssig. 
l'nter  beträchtlichen    lotenaitätaschwankungcn,  Besserungen,    na- 
mentlicb  znr  Sommerszeit,  Exacerbationen  bei  körperlichen  Anstrengun- 
gen, Erkältungen,  Üiätfehlern,  Exceasen  in  venere,   wohl  aacb  lentesei- 
renden  Perioden   nnvoll.'itaodiger  Ilamverhaltang  zieht  «ich  da«  Leidea 
XoBBto  nnd  Jahre  lang  bin,   bäufig  unter  «Umäfalich   vaduender  Djt- 
pepaOf  «oU  auch  bartuäckiger  OtaÜfMüMO.  Uanaa  ud  jhi  dcB  SdBWr' 
sao,  der  Schbifloagkeit,  riel  weasger  aoa  d«m  m  viel  hBMhlliWftM 
CSlenreriiBt  \A  oieobs    £e  Abma^enuig    und   HisftlÜgkeit    wtAtkm 
Kmkoi  n  erUnm.    Zb  Mt^itm   KiftlUnrlidl,  gaOMkfcM  Sr- 
■eUpteiBKBttada  fcoMü  «■  bei  efiftt 
sieht  Dti,v»dcrTod9Mgt,kndettflsäekMMh«crci 
vie  aaaseUHCe  OcKJbvviMdac,  ENpUMrie^  BrMd, 
Pulwiüfi^  nMri^lirfi«.  HanvMlH«  wtm  wmmmkkatUk 
Wfcn«g«itiBftFiii  Uli  ■■■■iilMi(g.aag)Blii  Mim«  Mifc  fcnili 
jiWtfllhMwi  biniMgHMB*  (8*BAt«^  mmmtltmwm^Tm 
«.  a.  w. 

\tm  \iu»iari  WliMcfceil  iü  ^  TirtiiTre   te  Hsraa 
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pftthologische  Bcimiscliung  nur  Schleim  gefnntlen  würde,  müssen  wir  in 
dieBcr  I-'assniig  nach  unseron  Krfuhrungen  widersprechen.  StcU  hab«B 
wir  in  dem  ntinh  noch  ro  leicht  fi^ctriibten  llnme  neben  Schleim,  .Srhlrim- 
korporchcn  und  den  viclgestalligcn,  vorwiegend  plntten  nnd  ^oAsen 
BlaaenopiUielien  nnch  Eiterkörperchen,  dss  Attribut  des  Katarrhs, 
in  rocht  ansohnlioher  Menge  getonden ,  und  wenn  in  solcb'cn  Fällen, 
Albtiininuric  gern  vcrmisst  wird,  bo  bat  dieselbe  sich  eben  wegen  der 
ßoriugrügigou  Menge  gelösten  Eiweisdes  dem  Nachweise  entsogon« 
Disweiten  zeigen  die  KiterkÜrpcTcbeii  amübuidc  Bewegungen  (Mnnk, 
Michelson).  Dühcre  Grade  des  citrigen  Katarrhs  Hefern  ein  ansehnliches, 
mehrere  Centimcter  mächtiges  Sediment.  Dann  fehlen  kaum  je  Bac- 
terien  in  reichlicher  Menge  auch  im  frischen,  noch  wannen  II.-im 
(s.  S.  ä4M),  Die  anegeaprochene  Tendenz  auch  des  stark  sancr  reagiren- 
den,  cystitischen  Ilanis  Kur  ammoniukali8cheu  (bisweilen  iuucrhalh  Urnch- 
theilcn  einer  Stunde  arfolgenden)  Zersetznng  ausserhalb  des  Körper« 
verleitet  oft  za  dem  Schlusse,  dass  die  alkalische  Gübrung  bereits  is 
der  Blast!  »lattgefunden  liiibe.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Maluiung  von  selbst, 
nnr  die  Bcscliaffenhoit  des  eben  entleerten  ilams  für  sein  Verhalts 
innerhalb  dos  erkrankten  Organs  zu  verwerthon.  In  einer  Reihe  von 
KüDou  acuten  und  chronischen  Btascukatarrha  besteht  Hämaturie^ 
die  sich  indess  meist  in  massigen  Schninken  hält.  Ihren  vorwiegend 
urethralen  Ursprung  (fl  o  r  o  v  i  t  z)  vermügcu  wir  nicht  recht  zu  bestätigen, 
wenn  wir  aucli  die  lebhafte  blutspendende  Betheiligung  der  Hamrührc 
in  gewissen  gonorrhoischen  Formen  einräumen  müssen.  Gewöhnlich 
giebt  sich  die  Blntlieimischuri^  nach  dem  Scndtroeutiren  dos  Uaras  in 
einer  den  Eiter  überlagernden,  rothen,  am  Rande  des  Oeiaasea  scharf, 
Hnienfürmig  gezeichneten  Schicht  zu  erkennen. 

Hammonge  nnd  -gewicht  erleiden  keine  chsraktcristischen  Abän- 
derungen. Der  Eiweisit4gohaU  des  cystitischen  Harns  entspricht  meist, 
nicht  immer,  der  Menge  des  Eiters  (s.  S.  S43),  beziehungsweise  anch 
des  beigemiflchten  nintea. 

Bei  ammoiilakalischer  Zersetzung  begegnen  wir  dem  bekannten 
schleimig-gallortigcn  Product  der  Umwandlung  des  Eiters  dnrch 
das  Ammoniak.  Das  Mikroskop  erweist  in  diesen  visciden  Massen, 
welche  ähnlich  Iliihncreiwciss  beim  Umgiessen  iu  das  üeOiäS  stürzen 
und  bisweiten  (aber  keineswegs  hiußg)  dem  Harn  in  der  Blase  AbHnss- 
hindemisBe  bereiten  können,  eine  starke  Qucllung  der  Eiterkürporchen, 
deren  Form  zum  Tlieil  durch  wahres  Zcrfliesseu  untergegangen  ist. 
Selbstverständlich  fehlen  nicht  die  Sargdeckel  des  Tripclphosphata, 
amorpher,  phosphursaurcr  Kalk  jji^^e  kugeligen,  bisweilen  durch  aus- 


CTStttia. 


SAS 


lukadt  Spitzen  and  lange  Fortsätze  Stechapfel  ihn  lieh,  viir»>lurtlg  ond 
liiurr  gMtalteten  Formen  des  barosaurcn  Ammoniaks  (s.  Figur  12), 
Bd  «mplicircndcD,  sonial  dipliifaerii^cben  Ulcorationen  knmmon  hiereu 
ficmtirte  misäfarbene  Fetzen  von  dem  bereits  bei  der  Darstellung  der 
P7«iitifl  geschilderten  Charakter  (8.  245).  Die  starke  Trübung  des 
Uidriech enden  Hanis  auch  nach  erfolgtem  3fndimentiren  verdankt  ihre 
Kntitehung    den    obligaten    Bactorien.     OfTeubar    treten  der  letzteren 


1^. 

UarnwiltBiiBt  b»l  CjrtiUi  mll  auanUUiicb  (Um4«]n  Ilwa. 


nuuuiigfaclie  Arten  in  TbätiKkeit  zur  Eraeugang  verschiedener  übler 
Oeröehe  des  Nierensecrets,  welche  dem  aufmerksamen  Arzt  und  Patienten 
längst  schon  vor  dem  Eintritt  der  am moniakali sehen  Oährung  aufzufallen 
pflegen.  Uesundors  liäulig  wird  ein  an  Bouillon  sowie  angesägte  Knochen 
erinnernder  Oemch  deutlich,  wahrseheinlicb  ein  Produkt  der  Zersetzung 
von  ElweissslofTen ,  welches  nur  bei  starker  ammoniakalischer  Gährung 
lig  verdeckt  wird. 

Bei  Cantbaridencystitis  werden  die   bereits  mehrfach  erwähnten, 

Eblntig  tingirten  Pseudomembranen  und  (rallertigen  KibrinooagnU  an- 

»ffen.    Der  hier  oft  hochgradigCj  bis  znr  Uamverhaltung  gesteigerte 

DOS  bedarf  keines  erklärcndeD  Wortes,  ebensowenig  die  die  Stran- 
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^rte  bogldtenden  Niercnachmensen  (s.  S.  125).  Rubin  beschrieb  oeuer- 
dinga  als  Symptom  des  rono-vesicalen  CAnthandiainns  eigenUiumlicbe, 
mit  furchtbarem  Schmerze  iu  der  Magen-  und  Nierengegend  und,  zur 
Zi'tt  des  Drinlasseos,  in  der  FlamrohrG  clohergeliende  Seh roian falle,  mit 
deren  Beendigung  auch  die  Albuminnrie  schwand. 

0  an  grün,  hoziohunga  weise  diffuse  Verjauchung  der  Glaae  im 
Ansohliids  an  schwere  Traumen,  im  Verlauf  von  septischen  Krankheiten, 
bei  serfallcnden  NeubildungeUi  liefert  einen  durch  anfgelösten  Blutfarb 
stofT  Bchmutzigb rannen,  selbst  grünlichen  Flarn  von  aashaitem,  an  fanlea 
Fleisch,  Ammoniak  uud  Schwefelwasseri^toff  erinnerndem  Geruch.  Der 
silberne  Katheter  beschlKgt  sich  mit  schwarzem  Schwcfelmetall.  Riick- 
uchtlich  der  Genese  der  iiydrothiunurio,  welche,  wie  Kosenhcim 
gefunden,  im  Uobrigen  gemeinhin  eine  bcdeutangsluso  Complication 
der  Cystitis  darstellt,  vrgl.  S.  343.  Der  dicke,  trübe  Inhalt  des  Oe- 
fAsaes  setzt  ein  breügeH  Sediment  ab,  in  welchem  das  Mikroskop  die 
Productc  der  ammoniakalischeu  Oährung,  ausserdem  nberreichen 
Detritus  als  Ausdruck  der  Zerstörung  m&sseubafler  Formülcmcate 
nachweist. 

Ausgesprochener  faculenter  Geruch,  welchen  der  llam  bisweilen 
ohne  Jede  ßeimrschung  von  Stuhlpartikeln  (Bla.sendarmßstel!)  verbreitet, 
hat  einen  Sondergmnd:  Diffusion  von  Darmgasen  durch  die  erkrankte 
ßlasenwand.  — 

Die  Kxfoliation  der  Blaseuscbloimhaut  in  Folge  von  Gangrän 
zumal  bei  Hetroflexio  uteri  gravidi  erfolgt  allmählich  und  kann  dann 
der  Beobachtung  ganz  entgehen  bezw.  als  gcwölmlichc  fotide  Cystilis 
vorUiuschcn,  oder  aber  so  plötzlich,  dass  die  Sequester  in  Form  von  nm- 
fiiugliehen,  hantigen  Säcken  zu  Tage  treten.  In  einem  Falle  Kruken- 
berg's  entleerte  sich,  nachdem  eine  Zeit  lang  mit  dem  stinkenden 
Harn  kleine  missfarbeno  Fetzen  abgegangen  waren,  im  Anschlnss  an  eine 
Hamvcriialtnng  eine  schwarzgraue  Membran  von  nahezu  400  Q  cm  Ober- 
fUche  mit  deutlich  unterscheidbarer  Inaen-  und  peritonealer  Anssen- 
ßache,  inonistirt  mit  den  Niederschlagen  des  ammoniakalischea  Uarna. 
Aebnliche  Beobachtungen  sind  später  in  ziemlicher  Zahl  gemacht  worden. 
Ein  relativ  bedeutender,  durch  die  Gegenwart  der  Leukooyten  im  Harn 
nicht  erklärter  Kiwdssgchalt  de«  Harns  rcsuUirt  in  solchen  Fällen  ans 
dem  besonderen  Transsudati  uns  vermögen  der  von  ihrem  Epithel  in 
gröeserem  Umfange  entblönsten  Schleimhant.  Die  Blasenrnptnr  in 
Folge  der  penetrirenden  Gaugrän  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
die  zunehmende  Spannung  der  erkrankten  Blasenwand  seitens  des 
retittirten  Harns  bewirkt;  aber  auch  ungeschickte  Reposition sversuche 
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knimra  lu  diesem  meist  von  tüdtitcber  Pentuuiti»  befolgten  Resultate 
(sliTKD.  Anileremeits  Imt  man  einen  unverkennbar  heilsAmcn  l^inlliiss  von 
Sdürimhantexfoltationen  auf  du  chronische  Ulasenletdeo  selbst  beob- 
lAtet  (B  u  c  b  a  Q  a  u).  — 

Die  Symptome  der  Blasen hypertrophie,  wie  sie  bei  den  ver- 
lehicdensten  danerTiden  Abfliiflshindemisaen,  insbesondere  bei  Tripper- 
«rictnr  und  stenosireuder  Prostatabypertrephie  zur  Beobachtung  kommen, 
^ntaltea  sich  verschieden,  je  nachdem  es  sich  uro  excentrische  oder 
confentriscbe  Formen  bandelt.  Im  ersteren  Falle  wird  bei  storker 
Ectanc  die  Bfase  tu  Form  eines  eiförmigen,  durch  PercasHion  und  Pal- 
pttion  ab^renz baren,  bisweilen  anch  Hiclitbaren  Tumors  oberhalb  der 
Symphyse  nachweisbar.  Die  einzelnen  Entleerungen  pHegen  reichlich  zu 
Kin  and  lange  Zeit  iu  Anttprucb  zu  nehmen  ;  die  Vollständigkeit  der- 
Mlben  hängt  ab  von  dem  yerbältuif>!?  der  n}7)ertroptiic  der  Muskel 
bändel,  der  wichtigsten  Compensation,  zur  Dilatation.  Gern  gesellt  sieb, 
xornal  bei  alten  lernten,  zu  den  Zuständen  der  l'rinretcntlon  Hani- 
Irjiufcin  (s.  „Blasenlahmung"').  Anders  bei  der  concon  tri  sehen  Hyper- 
trophie. Hier  kann  die  gerülltc  Blase  auf  den  Umfang  eines  Apfels 
redacirt  sein  and  als  Tumor  von  der  Scheide  oder  dem  Miiatdarm  aus 
geUatet  werden.  Dem  kleinen  Lumen  entspricht  ein  fortwährender  Harn- 
dru^  mit  wahrer  „RychnoMicnirie"  (Moreaa- Wolf).  Mitunter  wird 
die  concentrische  Hypertrophie,  eine  die  Prognose  des  Blasen katarrhs 
sehr  trübende  Complication,  bei  Gelegenheit  der  ersten  Blascnansspülung 
entdeckt,  indem  die  geringe,  oft  nur  wenige  EsslijRel  betragende  Capacität 
tiftcb  einigen  AngeDblicken  unter  hcrtigen  Schmcrsen  des  Behandelten 
einen  kräftigen,  riickJäufigen  Strom  der  Injectionaflüssigkeit  im  Apparat 
I      TcranUast. 

^m        Im  Aiischluss  an  mehr  acut  sich  ausbildende  Harnverhaltungen, 
^Pvelche  selbtttvcrständlich  auch   ohne  Blnsenkatarrb   zu  Standr  kommen, 
B  entwickelt  sich  häufig  eine  hochgradige  Dilatation  der  Blase  o  li  ii  e  Hyper- 
Htropbie.     Eine  solche  brüske  Ausdehnung  —  es  kann  die  Blase   als 
dünnwandige  Cysto  bis  zum  Nabel  steigen  und  der  Harn  nach  Litern 
durch  den  Katheter  entleert  werden  —  pflegt  ohne  wcseutlicbe  Schiidi- 
gnng  der  bis  auf  Papiordünnc  reducirton  Muskelhaat  nicht  abzulaufen. 
Daher  die  im  Aiischluss  an  die  ILirnverhnttnngen  nicht  selten  zu  beob- 
achtenden, selbst  bis  zur  völligen  Lähmung  fortschreitenden  Zustände 
TOS  Atonie  der  Blase.    Das  wird  um  so  weniger  Wunder  nehmen,  als 
^Selbst  unter  physiologischen  Umständen  eine  nngebührlich  lange  willkür- 
liche Unterdrückung  der  HarneaÜeeruug  zu  vorübergehender  Functionsun« 
Fähigkeit  des  Detrusor  in  Folge  seiner  übermiiasigeQ  Dehnung  führen  kann. 
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Die  EncheiBBgiB,  vekte  die  nr  BDAni^  wo  AWecMes  fiUireode 

iBlerttitielte  (pttscty ■!>»«,  pUcpMafiae)  CjstitM  bcrvonaft, 
falWa  imcfcirh  i«l<iMifi  aad  itänÜMkroi,  alt  die  des  gvwälmlicbea 
KalacTfcs.     E«  («M  der  DMraMr  ia  Folcv  der  ettrigea  Infillnaioa  der 

Blstennuid  «ad  der  Aiftirinf  der  letttefen  aic  des  X«ehl»r»rcsiieB 
de«  ptelea  TkaÜ»  ■>■■>■  Cwlieilifilit  ve7!x«tif .  Nur  sehr  nnvoll- 
Minitigt  TTliwi  iifliKii  ■■!,<  ii,  &st  cooti diu rl icher  ilimdrang  Bind  die 
Folge.  Ee  köoneo  des  Femereo  l'retereD  oder  die  U&mröhre  im  Bereich 
ihnir  WündlBg  dorch  die  phlegmooüse  Schvellao^.  Vonrölbong  von 
AbacMM«  verlegt  wercJen,  im  Gefolge  der  lUmverb&ltuog  onüDiache 
Zustände  nch  her&usbitden.  Eine  wichtige  Abindemog  der  Sj'mpto- 
DuUologie  der  interstitiellen  üjititii  gegenüber  dft  Cystitifl  macou  liegt 
in  der  Schwere  der  Ficbereradtebugen  nnd  dea  Allgemeinleidens. 
InteosiTe,  Ton  nnregelnuUsigen  Schattet  frosten  ilDrchbroehene  Tempe- 
ntonteigcniDgcnf  t3^böKe^  pyämiscbe  Zostäude  sind  dcu  meisten  Formen 
eigen.  Die  Absceftsperforationen  bilden  besondere  S}aaptomenreihen. 
Erfolgt  der  Dorchbnich  in  die  Banchhüble,  so  logert  eine  allgemeine 
Peritonitis  nicht,  eiuea  schneUen  leUüeu  Verlauf  herbeizufuhrea.  Perfo- 
ration in  die  Blase  führt  zu  plfitzUchem  Nacblas«  der  schweren  Er- 
Bcheinnngen,  and  im  ITam  findet  sich  der  Abscessinhalt  als  bedentender 
Zuwachs  zum  früheren  Eitersediment. 

Der  als  Folge  des  Durcbbniches  in  das  die  Blase  nmgehende  Zell- 
gewebe auftretendeu,  od  unter  der  Form  harter  EntsilndiuigsgeMhwäUte 
an  der  Unterbauchgegend  und  vom  MsütJurm  ans  durch  Percnasion  und 
Palpation  nachwei^^baren  Pericyatitia  —  (ur  deren  Bezeichnung  als 
Paracj'stitis  uageiahr  tlasaelbe,  wie  über  die  Termini  Pen-  und  Para- 
nephritis  (3.  251)  gilt  —  kommt  eine  ausgesprochene  Neigung  an,  Con- 
gestionsabscesse,  zumal  in  die  Skrotal-  und  Darmbo ingrub e,  sowie  in  die 
Pcrinoalgcgcnd  unter  meist  schweren  Fiebererscheinongen  und  heftigem 
lokalem  Schmerz  zu  bilden.  Viel  seltener  kommt  es  zu  richtiger  Peri- 
tonitis. Da,  wo  ein  gleichzeitiger  Durchbruch  in  das  Inuere  der  Blase  er 
folgt  ist,  gesollt  sich  zu  den  abscedircndcn  Phlegmonen  der  llamerguss, 
die  sogenannte  II arninfiltration  mit  oft  müchtiger,  üdematoser  An- 
schwellnng  des  Dammes,  der  Analgegcnd,  des  Scrotnms.  Eine  detail- 
lirto  Beschreibung  aller  dieser,  noch  im  glinstigeteu  Falle  schwer  heilende 
Fisteln  hinterlassenden  Zustände  gehurt  nicht  hierher. 

In  seltenen  Fällen  complicirt  sich  chronische  Cyslitis  mit  Pneuma- 
turie: Hit  dem  letzten  Tropfen  des  Harns  entweicht  Lufl  mit  hörbarem 
Geräusch  (Pichlcr,  Qniqnercz).  Commmiicationon  dea  Blaaen- 
lumens  mit  dem  Darminnem  sind   die  Bedingungen  dieser  eigenthüm- 
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lieben,  bisweilen  Jahre  lang  za  beobachteodcD  Ereclieinung ;  io  einem 
FiUe  eebeittt  ein  typböses  Darmgeschwür  nach  vorgängiger  Vcriöthung 
mil  der  Blase  in  diese  perforirt  zu  sein.  Eine  andere,  abseits  liegende 
tinqipe  von  Pneumaturie  hat  ihren  Grund  in  einer  Gährung  des  üams 
inerbalb  der  Blase  bei  Diabetikern  mit  Liefemng  von  Kohlensaure 
(Gii  ard),  oder  Wasserstoff  (W.  Müller).  Endlich  ist  spontane  Uaaentwick- 
JBBg  dnrch  Hamverjauchnng  in  neuester  Zeit  vonTisnä  constatirt  worden. 

Kücksicbtlich  der  ConipUcation  unseres  Leidens  mit  Pyelitis  ist  der 
diese  behandelnde  Abschnitt  einzosehen.  Es  ist  nach  unseren  Erfiüi- 
nngen  selten,  dass  nach  erfolgtem  uroBcptischen  bezw.  ammoniimiscben 
Tode  die  Nieren  ^nz  intact  angctroH'cn  werden. 

Bisweilen  überrasebt bei  der  Section  Blasentuberculose  (w.8.) 
Dud  lüftet  den  Schleier,  der  über  dem  unentwegten  Widerstand  gegen 
die  rationellste  Therapie  und  der  Ilektik  gelegen. 

Verlanf  und  Prognose. 

Di«  Vorhersage  des  einfachen  acuten  ßlasenkatarrhs  ist  eine  vor- 
«iegiAltd  günstige.  Meist  tritt  nach  ein  bis  zwei  W^ochon  üeilung  ein. 
Das  ist  u.  A.  der  Fall  bei  gewissen  SchwangeracUaftarormen,  welche  als 
Krankheit  Bui  gcneris  beachrieben  werden  (Cauvy,  Terrillon),  in- 
sofern sie  von  der  durch  die  Compression  des  wachsenden  Uterus  be- 
ziehungsweise der  durch  die  abnorme  Graviditätsreizbarkeit  bedingten 
Entzündung  der  Blasenschleimhaut  zn  unterscheiden  sind. 

Jede  Woche  läagorcr  Dauer  trübt  die  Prognose;  diejenige  des 
ciironischen  Blasen katarrhs  ist  dubiös ;  da,  wo  die  Ursacho  nicht  be- 
hoben werden  kann  (Tnberculose,  Krebs,  Myelitis,  schwere  Prostata- 
hrpertrophie  etc.),  schlecht.  Am  meisten  no^b  vermag  eine  ratiuuelle 
Behandlung  der  Harn  roh  rcnstricturen  oder  der  Blasensteinkrankheit  den 
Verlauf  günstig  zu  gestalten.  Das  hohe  Greisenalter,  eine  depravirte 
Constitution  erschweren  die  Prognose  in  hohem  Grade.  liier  hat  man 
oft  alle  Noth,  die  Entzündung  in  massigen  Grenzen  zn  halten. 

Phlegmonöse,  diphtherische  und  gangränöse  Formen  sind  stets  be- 
denklich, desgleichen  Complicationen  mit  Pyelonephritis,  noch  gefährlicher 
jene  mit  umfängUchen  Senkungsabaceason  und  Ilamiafiltration ,  solche 
mit  Peritonitis  wohl  stets  tödtlich. 

Hehr  woniger  beschränkten  geschwürigen  Zerstörungen  vermag 
in  nicht  zu  seltenen  Fällen  eine  zweckentsprechende  rhirurg^sche  Be- 
handlung in  wirksamster  Weise  zu  begegnen.  Rücksichtlich  der  Gangrün 
der  Hamhiase  bei  lietrollexio  uteri  gravidi  hat  man  nach  Kruken- 
berg  bei  der  Katheterisation  vor  dem  sechsten  Tage  Ausstossung  der 
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Waiidschichten  uicht  beobachtet,  und  bei  Beginn  des  Katheteriairea& 
vor  dem  zehnten  Ttge  Perforatiun  nicht  zu  gowärttgon. 

Diagnose. 

Einer  Verwechselung  des  Blasenkatarrhs  mit  einfachem  Blasen- 
Icrampf  wird  durch  die  BcschafTeuheit  des  Harns,  der  bei  derNeuruse 
keine  abnormen  Formcicmcnto  führt,  begegnet. 

lieber  die  Diflerenzining  gegen  Pyelitis  und  LTrethritis  sind  die  ein- 
schlägigen Capitel  einzusehen.  Die  Euteolieiduiig'^  ob  der  Blnäcukiitarrh 
nur  die  Nachburscluift  der  l'rethralmündung  beziebunga weise  auch  den 
Blaaengrund  (die  Entzündung  der  Pars  posterior  urcthrac  rechnen  wir 
nicht  zum  HlasRnkatarrli)  oder  den  ganzen  Blascukörper  hetrifil,  wird 
bisweilen  durch  die  in  der  Symptomatologie  erwähnten  Erscheinungen, 
aber  kaum  je  durch  gesonderte  Untersuchung  des  zu  Anfaug  der  Ent- 
leerung aufgefangenen  Uarntheils  möglich. 

Nicht  genug  können  wir  davor  warnen ,  in  nicht  ganz  typischen 
Fällen  (mit  hohem  Eitersediment)  bei  Weibern  den  mikroskopischen  Be- 
lund  von  Leukocyten  im  spontan  gelassenen  Harn  zur  Diagnose  eines 
eiterzellenbildcadeu  Processca  im  harnleitenden  Apparat  zu  vcrwertbeo. 
Die  Beimischung  von  Vaginal-  und  Vutvarsccrct  mit  zahllosen  Kund- 
llen  ist  hier  etwas  so  Gewöhnliches}  dass  wir  längst  unsere  ITulcr- 
suchungcu  prlucipieU  auf  den  mit  dem  Katheter  entleerten  Harn  be- 
schränken. 

Die  Diagnose  der  Cystitis  crouposa,  diphtherica,  gangraenosa 
ist  nur  aus  der  PesohafTenheit  des  Harnee  rcapective  der  demselben 
beigcmischteu  Fetzen  und  GerinuAtU  zu  entnehmen. 

Sehr  schwor  kann  die  Erkennung  der  interstitiellen  Cystitis  lallen, 
zumal  weuu  sie  nur  die  vordere  Blasenwand  betritt.  Von  Wichtigkeit 
ist  der  Nachweis  eines  acut  entstandenen,  äusserst  empfindliehen,  der 
Blase  entsprechenden  Tumors  von  aussen,  vom  Mnstdarm,  von  der 
Scheide  aus.  loi  Nothfalt  vermag  eine  Probepunction  mit  feiner  Caoüle 
die  Diagnose  zu  fürderu.  Aber  auch  hier  lässt  sieb  eine  Verwechselung 
mit  abscedirender  Pericystitis  keineswegs  stets  vermeiden.  Im  Uebrigen 
liefern  die  Durchbrüche  meist  charakteristische  Zeichen. 

Endlich  ist  der  Blasonkatarrh  zu  unterscheiden  von  der  durch 
Huberts  u.  A.  anfgeatellten  Bacterurie.  Hier  wimmelt  der  friscli 
gelassene  Harn  von  Bacterieui  riecht  unangenehm  stechend,  zeigt  aber 
nicht  nur  nicht  die  Tendenz  tn  oder  ausserhalb  der  Blase  in  ammo- 
niakalische  Gäbrung  überzugchen,  sondern  bewahrt  im  Gegentheil  aosser- 
gewöbnlich  lange  eine  stark  saure  Keactiou.     Die  Zalil  der  Rundzellen 
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il$  MtmcDtee  ist  eine  sehr  unbedeutende.  Jahreinnge  Dauer  mit 
BfloiiiioDeD  zeichnet  du  mit  mJUsiger  Blasenreiznug  (Harndrung)  cin- 
Iier^ende,  aucA  von  aw  —  übrigens  in  maunigfacbsteii  Varianten  und 
IVber^ngen  zum  richtigen  Kat«rrh  —  beubachtcte  Leiden  auB,  Die 
eiagewajiderten ,  von  den  EigeoBchaften  dea  Harns  uuabtiünglgen 
SdöioiByceten  sollen  zur  Gruppe  de»  Bacterium  termu  gehüren. 

Sehr  protr&Iiirte,  mit  schwerer  Kmätirangsstörung,  zuroat  Fieber 
dnbergehendo  Formen  sollen  stets  zur  Fahndung  auf  TuberkelbaciUeu 
(s.  0.)  attfTordera.  Rürksichtlich  der  in  solchen,  wie  überhaupt  vum  gc- 
völmlichen  Tj-pos  aberrirenden  oder  dunklen  Fällen  möglichst  zu  er- 
Mrebenden  cndoskopiscbeu  Befunde  ist  das  Capitol  „ülosengc- 
«cttwalste"  einzusehen. 


Die  Therapie  der  Pyelitis  und  Cystitis. 
Wie  man  der  Prophylaxe  und  Cansalanzeigo  zu  ent- 
hen  hat,  ergiebt  sich  aus  der  Aetiolugic.  Man  contmlire  sorg- 
st den  Gebrauch  der  Cantharidcn  nnd  Balsauiica,  meide,  zumal  im 
Beginn  der  MedicatioU}  grosse  Dosen.  Der  Behandlung  der  Kepbro- 
aad  Cystolithiasis,  der  Gonorrhoe ,  der  Ilarnröhreustrictur  —  gerade 
bei  diesen  tiruadleideu  vennögen  rationello  Uaassnalimcn  viel  —  sind 
elgeoe  Abschnitte  gewidmet.  Nicht  geuug  kaun  ein  vorsichtigster, 
unter  allen  antlseptischco  Cautclen  geübter  Katheterismus  betont 
werden.  Dem,  der  es  sich  genügen  lässt,  seine  Instrumente  einfach 
Bach  dem  Gebrauch  in  irgend  uiner  antisepti-schen  Flüssigkeit  abzu- 
ipalea,  werden  schlimme  Erfahrongen  nicht  erspart  bleiben.  Erheblich 
wird  die  Deaiofection  der  Katheter  dadurch  erschwert,  daaa  in  dem 
Baom  zwischen  Auge  und  blitidcm  Ende  Uureinlichkeiteu,  Pdanzstätten 
fti  Bacterien,  sich  gern  ansammeln  und  der  Dorclispilluug  des  Instru- 
aUBtes  Widerstand  leisten.  Mit  Recht  empfehlen  daher  Uüpeden, 
Ward,  Cabot  Instrumente  mit  solidem  todtcm  Ende.  Dem  wiederum 
MMrdiog«  von  Wolfner  aus  Anlass  leichterer  Desinficirbarkcit  und 
ifononduDg  von  Fensterläi^iüucn  empfohlenen  Katheter  mit  cinracher 
ntrulcr  Üefinung  würden  auch  wir  den  Vorzug  geben,  wenn  wir  nicht 
IdM  glatte  coniscbc  bezw.  ovalo  Ende  als  für  nicht  wenige  Fälle  un- 
cnibdirlicb  erkannt  hätten.  Principiello  Reinigung  der  metnltenon  In- 
■  MnuDcnte  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauche  erleichtert  ihre  Desinfec- 
flion  zur  nächsten  V'orwcndung  ungemein,  selbstverständlich  Aufbewahrung 
an  einem  unverdächtigen  Orte  vorausgesetzt.  Die  sicherste  Maa^sregel 
bleibt,  sie  anuutkocfaen.  Für  weiche  Katheter  ist  längerer  Aufenthalt 
in  ^proc«ntiger  Kju*bolli>sung  oiu  Ruin.     VVir  haben  die  halbe  Concen* 
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trutioQ  und  die  Frist  einer  Viertetstnnde  als  nnverfänglicb  befandeo.  An 
Stelle  der  auf  die  Instrumente  zu  Appücirenden  oder  in  die  Harnröhre 
vur  dem  Küthctensmus  zu  injicircndon  (Englisch)  Fette  und  Oclc 
verwenden  wir  niich  dem  Vorgänge  von  Ultzmann  fast  nur  noch  daa 
in  WasBer  löeliche  Olycerin,  wolchee  jedesmal  vorsc blosse nen  Gcfassen 
zu  entuchmcu  ist.  Von  jenen  leistet  eine  Mischung  von  Vaaelin  und 
Lanolin  bosonders  g^ute  Dienste.  Der  Ratb  K  ü  s  t  n  o  r '  e ,  bei  Weibern  vor 
jedem  Katbeterismus  sorgfältigst  die  Vulva  zu  reinigen  und  die  EinrühruDg 
unter  Controle  der  Augen  vorzunehmen,  hat  seine  Begründung  in  dem 
Abschnitte  „Aetiologie^'  gefunden.  Ueber  die  Technik  des  Kathetcris- 
muB  selbst  haben  wir  uns  hier  nicht  zu  verbreiten.  Jedes  Lehrbuch  der 
Chirurgie  giebt  genügenden  Aufschtuss.  Trotzdem  zählen  unserer 
Erfahrung  nach  falmchr  Wege  selbst  mit  lüdtlicher  HarDinflltration 
infolge  gröbster  Verstösse  gegen  die  Grundregeln  seitens  sorgloser 
oder  ungeschickter  Aerzte  leider  keineswegs  zu  den  besonderen  Selten- 
heiten. 

Den  einfachen  acuten  Katarrh  der  hamleitenden  Organe,  PyelitJa 
wie  Cyatitis,  behandle  man  möglichst  exspectativ  und  symptomatisch. 
Unter  Ruhe ,  reizloser  Diät  (zu  welcher  die  Sitte  Mandelmilch  Tügt), 
L'mschtägon  (je  nach  der  Individualität  und  Heaction  des  Kranken 
kalten  oder  warmen),  Stuhlregclung  gelangt  die  Mebrzalil  zur  Heilung. 
Der  übliche  lUtli  der  Einfuhr  von  viel  Flüssigkeit,  des  Gebrauchs  dieses 
oder  jenes  Thees,  verschiedener  Uiueralwasscr  leistet  bei  Tenesmus  keine 
besonderen  Dienste;  aber  auch  ängstliche  Warnungen  vor  ausgiebiger 
Durstlöschnng  (Tantoppidan)  durch  selbst  alkalische  Wässer  sind 
unserer  Erfalirung  nach  ziemlich  gegenstandslos.  Bei  quälendem  Harn- 
drang, wie  bei  hohen  Graden  der  sonstigen  geschilderten  Sclimerzen 
smd  vor  Allem  Narcotiea  (aber  nicht  die  beliebten  Beilad onnapräp&rate) 
innerlich ,  subcutan  oder  unter  der  Form  der  Mastdarm-  respective 
Vaginalsuppositorien  (eine  Cocainisirung  hat  aus  Anlass  ihrer  ganz 
ephemeren  Wirkung  wenig  Sinn),  lanwarme  Sitz-  und  Vollbäder,  allen- 
falls auch  Blutegel  imd  SchrÖpfküpfe  indicirt.  Von  dem  Heer  der  noch 
g^enwärtig  viel  empfohlenen  Balsamira  und  Adstringenlicn  Laben  wir 
uns  seit  Jahren  der  acuten  Cystitis  gegenüber  definitiv  losgemacht, 
wahrlich  iiii-ht  zum  Schaden  der  Kranken.  Zur  Verordnung  von 
Karopher,  Lupulin,  grauer  Salbe,  Jodpräparaton  gehört  eine  Ueber- 
windung,  die  wir  nicht  besitzen.  AUenfalls  ist  Ergotin  bei  stärkerer 
Hämaturio  gestattet.  Hier  empfiehlt  II  o  ro  v  i  t  z  seiner  Theorie  (8.  352) 
zufolge  Tamponado  durch  Katheter.  Acute  Uarnverhallung,  welche 
obigen   Maassnahmou  nicht   weicht,   erfordert  vorsichtigste  Ent- 


OraÜtiB. 


361 


iMnug  der  Blase  mit  weichem  Katheter,  bei  exoesrirer  Schiuerzhaflig- 

fccst  seibat  in  der  Chloruiurmnarcose. 

Die  Therapie    der    protrahirton    nnd   chronisclicn   Pyeliti« 

kann,  eelbstrerstäüdlicb  von  den  chirurgische  Operatiüneii  iDdieirenden 

Nlerencomplicationen  abgesehen,    nnr   eine  rein    medicamentose  setn; 

anders  die  Entzündungen  der  einer  Lokalbehandlung  zugänglichen 

laxe.     Ei  ist  fast  Brauch  geworden,  jede  zur  Gbrunicitat  neigende 

stitis  von  vornherein  topiach,   insbesondere  mit  Ausspülungen  zu 

bohandclU}  obwohl  en  auch  an  neuesten  Gegenvoteu  nicht  fehlt.  Dcsnos 
glaubt  sogar  —  mit  Unrecht  —  der  Aasspülungen  ganz  entrathen  zu 
fcönntui.  Wir  nelbst  sind  seit  einer  Heihe  vonJahreuwiirmc  Anhänger  dieser 
I/>kaltberapic,  wenden  dieselbe  aber  erst  dann  an,  wenn  eine  Hohandlung 
mit  innereo  Mitteln  sich  als  erfolglos  erwiesen  hat.  Das  ist  aber  keint^swegs 
immer  der  Kall,  wofern  nicht  schwere  Mykose  oder  Ilarn^tauungen  (die 
iteta  die  Lokaltherapie  erfordern),  concurriren.  Ganz  allgcmcm  —  frei- 
lich recht  theoretisch  —  ansgedrückt  indicirt  reichliche  Eiterprodnctiun 
bei  chronischer  Pyelitis  und  Cystitis  mit  saurer  Keaction  des  Harns  die 
•ceretionbeBchränkeDden,  die  ammoniakaliache  Gährung  die 
harnaänernden  Mittel,  beide  ZuHtände  aber  die  Antiseptica,  zu 

»denen  ja  die  meisten  Adstrlugcnticu  und  Säureu  ziUiIen.  l'eber  die 
Vcfordnung  der  letzteren  haben  wir  uns  bereits  bei  der  Tliorapie  der 
Nierennteiakrankheit  verbreitet  (8.  286).  Es  liegt  uns  fern,  alle  gegen 
den  Bhuenkatarrh  empfohlenen  Antiblennorrhuica  und  DcsinHcientien 
hier  auch  nnr  nahmhaft  zu  machen.  Der  längere  Gebrauch  der  stärkeren 
Gifte,  wie  des  Bleies  und  Quecksilbers,  verbietet  sieb  von  selbst;  doch 
vollen  wir  nicht  bestreiten,  dass  die  neuerdings  wieder  von  Dalmer 
enpfolüenen  grossen  Dosen  von  Plumbum  aceticum  liio  und  da  gute 
Dienste  leisten.  Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  von  Alters  her 
dm  Kalkwasser,  das  Tannin,  die  Gallussuiire,  die  Folia  I'vrq  Trai  \  die 
letxteren  sollen  nicht  durch  ihren  Gehalt  an  Tannin  und  Gallussäure, 
vielmehr  durch  das  in  ihnen  enthaltene  Glykosid  Arbutin  spccifisch  wir- 
ken. Dasselbe  liefert,  wie  sein  Kmpfehlor  Lewin  meint,  im  Körper 
0.  A.  flydrochinoD ,  dessen  Abspaltung  um  Locus  aflcctionis  als  wichtig 
zo  betrachten  Ist,  was  iudoss  PsHchkis  und  Feibos  neuerdings  mit 
itarken  Gründen  bezweifeln.  Schädliche  Nebenwirkungen  gehen  dem 
Arbutin  ab  (Me nebe).  Wir  selbst  kennen  uns  nach  eigenen  Erfah- 
rungen für  die  genannten  Adstringentien  einschliesslich  des  sehr  theuren 
ArbuUns  nicht  begeistern.  Erfolge  fehlen  nicht,  allein  sie  sind  weder 
kiafig  noch  eclatant.  Bessere,  aber  desgleichen  sehr  inconatauto  Kcsul- 
lak  bat  ans  das  zuerst  von  Edlefseo   empfohlene  Kali  chlorlcum 
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geliefert,  doch  scheint  dafl8(>lbe  nicht  durch  Beförderung  der  epithelialen 
Neubildung  in  Folge  t'>eiwerdeu8  von  Chlorsüure,  sondern  als  geHUa- 
cnntraliircndes  Mittel  (Boogehold)  zu  wirken.  In  einer  Reihe  von 
Fällen,  welche  dem  letzteren  Mittel  unbedingten  Widerstwid  geleistet, 
h&tten  wir  uns  anfänglich  des  von  üartels,  Üittol,  Cantani  a.  A. 
emprohleiien  Tcrpeiit  i  nöla  aoschoinend  mit  unmittelbarem  und  her- 
vorragendem Ir^rfülge  bedient,  insofern  namentlich  das  Eiterscdiment 
eine  wesentliche  Reduction  erfuhr  und  bei  complicirender  Zersetzung 
des  HaruH  eine  AViederherstellung  der  sauren  Reaction  eintrat.  Der 
durch  die  Medication  dem  Ilum  ertheilte  Veilclien gerne h  dürfte  nur  rur 
Empfehlung  des  Mittels  beitragen,  das  nach  uuseren  Erfahrungen,  voo 
eiueeluen,  beitonderN  empfindlichen  Indiviilueu  abgesehen,  In  einer  Tages- 
dose von  20  bis  fiO  Tropfou  (in  Milch  genommen)  Monate  lang  bofttena 
vertragen  wird.  Immerhin  gestehen  wir  ufl'en,  dasä  spätere  Erfahrungen 
nicht  HO  rocht  den  ersten  drastiRchen  Eindruck  zu  hcatütigen  vermocht, 
auch  in  He^ug  auf  Dosengrögse  und  Dauer  der  Medication  uns  mannig- 
fache Beschrüukungcn  auferlegt  haben.  Ceber  die  Wirkung  der  sonsti- 
gen Balsamica  gehen  uns  eigene  auiireichende  Erfahrungen  ab  (vgU 
Therapie  der  „Gonorrhoe").  Die  Leistungsfilhifrkeit  der  von  uns  euerst 
empfohleuen  Salicylsäurc  bei  innerer  Darreichung  haben  wir  bereit« 
angedeutet.  Nach  fortgesetzter  reicher  eigener  und  mannigfacher  fremder 
Erfahrung  von  maassgebendor  Seite  (K ü n i g ,  Neumannn  u.  v.  A.) 
müssfu  wir  an  der  Empfehlung  dieses  relativ  unschädlichen  Antiaepti- 
cnms  als  eines  in  grossen  Dosen  (bis  1U,0  pro  die)  die  ammoniaka- 
liächo  Oährung  in  Fallen  ohne  wesentliche  üarnstaguation  sehr  wirksam 
bekkmpfcnden  Mittels  festhalten.  Hingegen  wird,  wie  «ir  schon  vor 
tialiexu  einem  Decenuium  betont,  die  £iterc;ecretiou  nicht  wosentUch  be- 
einUusst.  Roberts  hat  —  gleich  uns  —  die  Salicylsänrc  als  ein  die 
liactcruric  schuell  und  sicher  bei  iuucrer  Darreichung  vernichtendea 
Mittel  befunden.  Wenn  Boegchuld  In  neuerer  jCeit  nicht  die 
äalicylBüure ,  sondern  ihr  Natron  salz  als  eine  wahre  Panaeee  gegen 
„rlieumatiHche"  und  gouorrhuische  Cystitis  cmpGehlt ,  so  vermögen  wir 
nur  einerseits  auf  die  Prognose  dicf^er  Formen,  andererseits  auf  die 
Gründe  zu  verweisen,  welche  uns  bestimmt  haben,  dem  neutralen  Natron 
das  saure  Acidum  salicylicum  vorzuziehen.  Ea  Üieilt  eben  das  letztere 
mit  einer  Reihe  ihm  nahestehender  antiscptischer  Ptlnuzon säuren ,  dem 
Acid.  benzoicum,  cinnamylicum,  campliuratum,  anisylicumf  cumiuicumi 
etv.  nach  unseren  Versuchen  die  fatale  Eigenschaft ,  in  demselben 
Maasse,  in  welchem  es  mit  Alkalien  iu  Cuntact  tritt  (also  xum  Salicylat 
wird),  trotz  der  nunmehr  leichteren  Lüslichkeit  an  antiHcptiHchem  Werthe 
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eiazubüsaeo.    Von  den  genannten  Sänren  haben  wir  die  —  Euerat  von 
Guiseliu   und  Robin   empfubteuen   —  Benzol-   und   neuerdings 
ueh  die  Zimmt-  und  Kam  ph  erttiiure,  zunächst   alK  interne  Me- 
^cameale,   bei   unserer  Krankheit  geprüft.    Keine  derselben   erreicht 
WlrlcBamkeit  der  Salicylsäure  völlig,  obwohl  ihr  antiseptisches  Ver- 
den in  freiem  Zustande  theilweise  über  letzterer  steht.    Der  Salicyl- 
re  am  nächsten  durfte  die  Kamphersüure  stehen,  welche  (gleich 
beiden  anderen)  wenig  reizt  und  in  etwa  der  halben  Dose  der  Sali- 
cyUnre  (3 — -1  X  Ip)  unbedenklich  gereicht  werden  kann.   In  etwa  der 
n&lfte  der  geprüften  (c.  50)  Fälle  trat  eine  deutliche  Wirkung  hervor, 
»eiche  sich  gleich  Jener  der  Salicylsäure  weniger  auf  die  Beeinflussung 
citcrzc  Heu  bildenden    Katarrhs  ale    auf  jene    der    Uaruzersetzung 
Wir  reicheu  sie  zur  Zeit  als  relativ  theurcs  Medicament  nur  bei 
akrasie  gegen  die  Salicylsäure. 
£iue  lebhafte  Empfehlung  hat  vor  einiget)  Jahren  das  Naphthalin 
Heilmittel  für  unsere  Krankheit  durch  Knasbach  erfahren,  welcher 
Einzcldoseu   dieses   Antisepticums   von  einigen   Decigrammen  (pru 
die  bis  5,0)  z.  Th.  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Bacterien   ana  dam 
lam  schwinden  sah.  Wir  haben  das  Mittel,  und  zwar  in  chemisch  reiner 
ronn,  viel  gereicht  und  räumen  gern  ein,  dass  hier  und  da  eine  massig- 
pidige  ammoniakalisrhe  Oährung  des  cystitischen  Harns  in  Folge  der 
Dwart   der   Umwandlungsprodncte    des   Naphthalins   —   Naphtlia- 
biDons  (Pcozoldt)  oder  des  bezüglichen  Aethers  (Cagnoll)  —  sich 
BcatÜcb  gemindert  hat.    Nichtsdestoweniger  haben  wir  seit  Jahren 
diese  Medioation  verzichten  müssen ,  da  eine  .Steigerung  des  Uam- 
und  Exacerbation   der   Konstige«  Byschworden   sich   zu    tiänßg 
eilte,  als  dasa  an  dem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Arzaoi- 
BU  zweifeln  gewesen  wäre.    Uo.'mt   athmetcn  unsere  Patienten, 
reiche  z,  Th.  auch  Durchfalle  nnd  Darmreiz  während  der  MctUcution 
agt,    mit   der   Sistirung    der    let/teroH    wieder   auf.     Entzündliche 
k:fawellnngen  der  Umgebung  des  Orificinm  urethrae,    objective  Steige- 
vagen  des  cystitischen  Processes  (selbst  Hämaturie),  die  in^besoiulere 
Pick  und   UasmuKsen   —  welcher  letztere  niemals  eine  Besserung 
obachtel  haben  will  —  warnend  hervorheben,  haben  auch  wir  ange- 
Blet  gefunden.    Neueste  Versuche,   die  Naphthalinbescliwerden  fast 
öDlg  zu  leugnen,  sind  uns  unverständlich,  ändern  jedenfalls  Nichts  an 
^4tr  Sache.    Ein  Autiscpticum  endlich,  welches  wir  als  dem  Napbfhaliu 
tiidtttena  gleichwertbig  und  dessen  unangenehme  Nebenwirkung  nicht 
"^hnd  erprobt ,  ist  das  von   uns  zuerst  in  die  Therapie  eingeführte 
•  I,  ein  dorn  Bcuzln  ähnliches  fiüssigos  und  llüchtiges  billiges  Pro- 
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pylilerivat,  daa  'm  TÄgoßdoMn  von  1,0—3,0  gegeben  werden  kann,  «ml 
besten  in  Oummiemulsiou  mit  Succ.  Liquirit.    Loidor  verbietet  nichtl 
selten  ein  den  Patienteu  lüBtiges,  an  Tbeor  erinnorndcs  Aiifstossen  andj 
selbst  deutlicbe  Dyspepsie  die  längere  Darreichung.    Da,  wo  es  gut  ver-J 
tragen  wurde,  bat  es  uns  nicht  sulten  eklatante  Dienste  geleistet.  Immcrhinl 
kann  kaum  ein  Orittheil  der  geprüften  (ca.  60)  Fälle  die,  somit  bedingte,! 
Kmpfehtung  stützen,  wie  wir  überhaupt  nicht  scharf  geong  hervorzuheben] 
vermögen,  dass  massenhafte  Eiterproduction,  hochgradige  Zersetzung  desj 
Harns  all<,>n  genannten  Mitteln  bei  innerer  Darreichung  hartnäckig  sn] 
widerstehen  pHegen.    Auch  über  die  Leistungen  des  Resorcins  nndj 
Salots  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander.    Der  intern  gereichten 
Borsäure  haben  wir  verschiedenen  Empfehlungen  entgegen  keine  Wirknng 
ab»chcu  küuuen.   Ganz  ungeeignet  sind  die  giftige  Carbolsäurc  und  die 
Morcurinlpr»pnratc.    Auf  die  Aufzählung  anderer,  meist  blindlings  ea 
pfohleuer  Mittel  verzichten  wir.  Keines  der  genannten,  wir  wiederhole 
ea,  wirkt  sicher,  und  wir  Kind,  unvermögend,  specielle  Indicationen 
jedes  aufzuHtollon,  im  Wesentlichen  auf  den  Versurli  angewiesen. 

Da,  wo  die  innere  Therapie  beim  chronischen  Blasenkat&rrh  in 
Stich  lässt    oder   letztere   überhaupt  altt  ausschliessliche  nicht  indic 
war  (S.  361),  tritt,  von  leichten,   beschwerdelosen  Formen  abgesehenJ 
die  am  besten  gar  nicht  angerührt  werden',    die  Localbehandlun| 
in  ihr  Recht.   Seit  Jahren  verwenden  wir  mit  Vorliebe  schwache  kör 
warme  Lösungen   von  Salicyl-,   Bor-   und  Benzoesäure   (nicbf 
ihrer  Alkalisalze),  Je  nach  der  EropHndlichkeit  der  Kranken  erstere 
letztere  zu  0,05  bis  0,2  Procent,  das  Acid.  boric,  bezüglich  dessen  be^ 
sonderer  Verträgliclikeit  wir  uns  den  neueren  Empfehlungen  (Lieh^ 
reich,  Casper  u.  A.)   anschliess^n  müssen,  zu  1  bis  3  Procent, 
besonders  hervortretendem  Harndrange  mit  einem  Zusatz  von  Morphin 
oder  besser  einer  subcutanen  InjecUon  der  letzteren.    Wir  glauben  un4 
haben  zum  Thcil  Bclbflt  erprobt,  dass  die  verschiedensten  anderen  Antl^ 
septica,  namentlich  die  bereits  erwähnten  —  von  der  Kamphersia 
hat  Niese)  neuerdings  sehr  annehmbare  Resultate  geachon  — ,  ferne 
der  Höllenstein  (Ouyon  —  s.  n.),  der  Alaun,  der  Bleizucker, 
Chlorzink,  das  übcrmnugansaure  Kali,  der  Sublimat,  das  Phenol  n.s.' 
ähnliche  Effecte  zu  liefern  vermögen,  wofern  nur  dnfiir  Borge  gel 
wird,  dass  sie  nicht  in  reizender  Couccutration  oder  giftiger  Menge 
wandt  werden ;  namentlich  wende  man  stärkere  Sublimat-  und  Carbolli 
sungenmit  Vorsicht  an,  wenn  auch  letztere  oh  prompt  wirken  (Schul lert 
Auch  Emulsionen  von  Naphthalin,  Cumol,  Crcolin  und  Jodoform,  selb 
Calomel  können  hier  mitunter  durch  den  längeren  Contact  mit  der  Blase 
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eimbaat  wesenüielic  LHenstc  bei  putrider  Zersetzung  des  Harns  aller 
Art  liefern,  wobei  deo  —  freilich  häufig  geimg  selbst  in  schwät'listcr  Üon- 
WBtimtion  beschwerdevollen  —  CreoliDauHspülungon  eine  willkomroene 
teodorisireode  Wirkung  zur  Seite  geht.  Dam  Jodoform  wird  nach  nn- 
MRO  ErfibbroDgen  am  besten  dem  letzten  Rest  der  SpülHilasigkcit  in 
feispiilTerisirtem  Zustande  (liücbstcns  /u  1  Gramm)  zugefügt  und  iu 
dcrBbse  gelassen.  Wir  haben  iu  solchen  Fallen  wieücrbolt  (bei  Tabes) 
m  d«r  Leiche  den  feinen  Jodofürm Überzug  der  Schleimliaut  noch  am 
^H. Bad  5.  Tage  angetroffen.  Chandelux  empfiehlt,  wie  wir  nachtrÜgUch 
^■l^CB,  Benutzung  von  ätherischen  Jodoform  lös  au  gen  zu  äljulichem  Zweck 
HUi  betouders  wiricsam,  während  Miisetig- Hoorhuf  neuerdings  lo 
'^dDon  Zusatz  von  Glyceriu  und  Traganthgummi  rüth.  tn  Fällen  be- 
wadcn  aaher  Absondemngsproducte  wird  man  siel)  mit  Vortheil  Kochsalz-, 
Glaubersalz-  und  ähnlicher  Lösungen  (gerühmt  wird  manchcrseits  der 
Wlflsbader  Rochbmnnen)  bedienen. 

Die   praktischen  Effecte   der  topischen  Slasenbehundluug   gestal- 

(CO  uch   Dun,    um  es  gleich  vorweg  211  bemerken,    nicht  weniger  ver- 

sdüedeo,  als  die  der  inneren  Therapie,  leisten  aber  in  Bezug  auf  Oäb- 

mgahenuDnng,  Kitersecretion  und  nameutlicli  dem  quälenden  Harndrang 

4er  letzteren  gegenüber  oft  Erstaunliches.     In  einer  zweiten  Koilie   vo» 

Fällen  sind  die  Rcsaltate  bescheiden,  und  in  einer  dritten ,  keineswegs 

gans  üDUisehnlichen  ieisteu  sie  so  gut  wie  Nichts,  ja  sind  nicht  einm.il 

Stande,  ammoniakaliscbe  ü&lirung  oder  Juuchuitg  wesentlich  zu  bc 

iSouen.    Man    wird  hiemach   die  bis  in  die  neueste  Zeit  in  unsere 

'agesliteratnr  abgesetzten  enthusiastischen  Empfehlungen  von  Mitteln, 

jeden  Blatte nkatarrh  heilen ,  jedem  liuru  den  Gestank  nehmen, 

können. 

Die  AuBspülnogen  selbst,  welche  bei  Stauungen  zagleich  den 

lässlicheu  Abfln3.s  des  Harns  besorgen,  geschehen  nach  unseren  Er- 

en   am   zweckmässigstcn   vermlttclat  einfacher  elastischer,   nur 

ipp  über  das  vesicale  Uretbralostium  vorgeschobener  Katheter  (nicht 

doppelläufigen   metallenen,  die  leicht   verletzen   und,   da  sie  die 

ngkeit    sofort    wieder    abfüliren,     eine    ergiebige   Abspüluug  de» 

—  wie  die  interessanten   experimentellen  Untersuchungen  von 

eSBOS  an  künstlichen,   gläsernen  Blasen  wieder  neuerdings  drastisch 

iesen  —  nicht  gestatten)  und  des  Irrigators,    üummiscblanchc  ver- 

len  den  letzteren  und  den  Katheter  unter  Einschaltung  eines  l'-Kolires, 

dessen   dritter   freier  Sclieukel    fiir  den  Ahflu.xsachlauvh   bestimmt   ist. 

abwechselnde  Comprcssion  des  letzteren  und  des  Irrigator&chlauclies 

di«Fuilaüg  und  Kutleerung  der  Blase  während  der  Patient  steht, 
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BitKt  oder  liegt,  auf  die  denkbar  bequemste  Art.  Solche  AasspülaDgen 
mit  1  bis  5  Liter  der  ^nanoten  Lösangen,  eventuell  nnter  Voran- 
Bc1iirkuiif>  gewühnliolipn,  gleicIifalU  erwänntr'n  Wassers  verdeu  wochr-nt 
lieh  drei  Mal  bis  täglich  vier  Mal  Monate  lang  geübt.  Mau  hüte  sich 
vor  £ar  starker  Ausdehnung  der  Blase  aus  bereits  genannten  Gründen^ 
insbesondere  bei  Orntsen,  die  in  einzelnen  Fällen  bei  nnvor^tobtigen 
Aoaspülungcn  sogar  Ulasenruptur  erlitteu  haben.  Andererseits  koua 
nützlich  werden,  bei  concentrischer  Hypertrophie  eine  stärkere  Spannnng 
(caute !)  hervorzurufen  (Moreau-Wolf,  Ultzmann).  Ausgesprochene 
Atnnische  Zastände  der  Hlaae  (s.  „Blast-nlahmang"^),  sowie  Complica- 
tioaen  mit  erheblicheren  ßhitungen  contraindiciren  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur der  InjectionsflüssiKkeiten.  Den  Irrigator  nach  dem  Vorgange 
von  tllt7.  mann  mit  der  Ilandspritze  „zur  Aufwirbelnng  des  SedimenteA^ 
nmzutauschen,  haben  uns  unsere  Erfalirutigeu  nie  geuütliigt.  Hingegen 
kann  es  bei  grossen  Mengen  zähen  Secrets  nützlich  sein,  einen  ein- 
fachen  Mrtallkatheter  zu  benutzen»  der  nach  jeder  Richtung  in  der  Blase 
bewegt  wiril.  Der  Katlieter  k  double  couraut  ixt  zu  diesem  Zweck  gar 
nicht  zu  gebrauchen.  Sehr  sclimerzhaftor  Katheterismns  kann  die  Ein- 
legung  einer  Sonde  h  demenre  verlangen.  Kür  die  immer  und  immer 
wieder  auf  die  Tagesordnung  gebraohten  Ausspülungen  ohne  Katheter 
können  wir  uns  nicht  begeistern.  Leichte  und  namentllcht  leicht  ertriig- 
liehe  Grade  vou  chronischem  Blasenkiitnrrb  haben  wir  im  Laufe  der 
Jahre  als  ein  Noli  me  tangerc  zu  hetrauhten  gelernt. 

Für  Frauen  empfiehlt  Kästner  neuerdings  einfache  nngebog«ii 
Glasröhren  mit  abgeschrägtem  Blaacncnde,  trichterförmiger  Erweiterung 
nnd   genan    einpasfiondem    konischem  Scblanchansatzstück ,    Strnppi 
Einspritzungen  durch  ein  Simon 'sches  Urethra  Ispeculuni. 

Eine  Sonderstcllnng  nimmt  die  locale  Behandlung  der  gonorrhoi- 
sehen  Cystitis  ein,  so  weil  sie  nicht  als  ephemere,  spontan  schwin- 
dende leichte  Form  auftritt.  Die  Entwicklung  dieses  Leidens  darcb 
continnirliche  Propngation  des  Entzündungsprocessos  von  der  Harnröhre 
aus  auf  die  l<mgebung  ihren  venikalen  Ostiums  (s.  S.  344  n.  den  Abschnitt 
„Gonorrhoe")  hat  Veranlassung  gegeben,  hier  von  der  Warnung  vor 
einer  topischen,  instrumentelteu,  reizenden  Behandlung  abzuweichen  und 
eine  Bekämpfung  des  eigentliUmlich  locatisirten  Entzündungsprocesses 
durch  llöll  ensteine  autorisatiunen  priucipiell  durchzuführen.  Nach 
dem  Vorgange  Gnyons,  dessen  Name  nicht  cum  Wenigsten  darch 
diese  „Instillationen''  berühmt  geworden ,  werden  vcrmittelnt  eines  tt'm 
canalisirten  Knupfbougies  von  Kautschuk  mit  l'ravaz 'scher  Sprits« 
10 — 20  Tropfen  einer  OjA—fiprocentigen  HÖlIensteiDlüsung  im  hinterstei* 


Cystttfi. 


367 


Tbeile  der  Uarnrohre  nach  ziemlich  volIntÄniliger  Kntleeriing  der  Blase 
■ponirt.  So  heftig;  aiicli  die  nächste  Keaction  auf  die,  Helbslverständ- 
llrh  in  erster  Linie  die  hintere  l  Urethra  und  die  Umgebung  ihres  Blasen 
osthms  (den  „Blaseiihals")  betreffende  Aetr.nng  unsznfalh'n  pflegt  (nnter 
der  Form  von  hochgradi;;:  gesteigertem  Harndrang,  schmerzhafter 
I  Sdurellnog  der  Schleimhaut  mit  lobliafter  Secretion  und  Rtdbst  lläroatnric), 
^^  ist  nach  den  zahllosen  Erfahrungen  Gnyons  und  seiner  Anliänger 
^Hiopr^rost,  Gniard,  Delefosse,  Desnoa,  Duhuc^  Weiss  ii. 
^K'.  A.)  nicht  daran  zn  ZTceiMn,  dass  der  EndfflVpt  in  vielen,  und  zviir  be- 
Viondera  acuten  Fälteu,  nach  mehrmaliger  Wiedcrholting  der  Instillation 
wihrend  Wochenfrist  als  eclatanter  »ich  herausstellt;  doch  — fügen  wir 
tdaxo  —  keineswegs  in  allen;  ja,  wenn  wir  eigene  ICrfahrnngen  reden 
tuten,  kaum  in  der  Mehrzahl.  Insbesondere  warnen  wir  von  den  starken 
bis  SQ  10  Procent  und  weiter  getriebenen  Concentrnt Ionen  des  Aetz- 
niltels,  vor  häuGgen,  täglichen  Wiederhuhiiigeu  dieses  Hir  emplinüliche 
Kraobe  immerhin  heroischen  Verfahrens,  dessen  SchÄrfen  iSbrigens  von 
deniMetstfr  und  seinen  8chUleni  selbst  (offenbar  aus  Anlass  drastischer 
£r(ahruiigeu)  gerade  für  die  Trippercystitis  —  die  Urethritis  (s.  d.) 
meist  kräftigere  Dosen  —  immer  mehr  abgcstampft  werden, 
ons  sogar  scheinen,  als  ob  mit  der  neueren  Empfehlung  einer 
nicht  Tollständigen  Entleerung  der  Blase  vor  der  InstlllaHon  und  diluir- 
r  Ijüsungen  selbst  für  chronische  Formen  ein  sehr  weiser  Uebergang 
bereits  erörterten  Blase nausspUtungen  gegeben  wäre,  für  welche 
ajroD  bereits  auf  27aD>g^^  Solutionen  zurückgegangen  ist.  Daas,  wie 
will,  der  Hüllenstein  selbst  bei  ammoniaknliflcher  Ilarngähruiig  durch 
nutimmang"  der  Schleimhaut  Besseres  zu  leiteten  im  Stjimlo  sei,  als 
gmannteD  Autiseptica,  erscheint  uns  als  eine  ebenso  gewagte  Behanp- 
',  wie  die  Empfehlung  stinor  Methode  seitens  kritikloser  Schwärmer 
Panaeee  gegen  jede  Form  von  Cystitis.  Man  bedenke  bei  allen 
Hollensteinmanipulationcü  auch  die  Wäsche  der  l'atienten  mit 
frcoDdlicbcr  Kücksicbt. 
Schwerste,  absolut  widerspenstige  Blasenkatarrhe  mit  Stauung  nnd 
jnmoDiakalischer  Gährung  des  Ilarcs,  eitomi  gesteigerter,  die  genannten 
öluDgen  selbst  trotx  des  weichsten  (Verweil-)  Katbeters  und  thnn- 
Cocalniaimng  zur  unerträglichen  gestaltender  Empfindlichkeit  der 
Üaniruhre  und  -Blase  erfurdern  nach  dem  Vorgänge  des  Amerikanern 
ker  eine  speciell  chirurgische  Behandlung  und  zwar  die  Er- 
ang  der  Blase  behufs  Ersatzes  des  KAtheterismiia  durch  die  Dra'i- 
ge,  velclier  letzterer  unerwartet  güitsligen  Wirkung  man  selmn 
b^  Oelegonhcit    von    Blasenoperationen  (Cystotomie)   begegnet 
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FWfioh  M,  wie  Here^ 

Tkit  4k  Btee  riaew  A^attm  mÜ  «ÜMÜeB  JlMflttimMg«giagqi  ver-. 
gMffcliar,  M  diM  4ie  O^ssImb  Iraa  »Jim  Ar  4m  ugeatMle  i 
Miafl,  dk  MaKolitar  frtirtii<  ^tä  fie  TIiMiImIwI  «mt  medicasiea- 
0§m  nriiMiniwg  aglagfiah  ^tl«.  Mmmi  mk  das  Ter&hr«n  aochj 
Mkr  AaaHlilHi  der  (tob  Omfm  aa  Bleie  derBrntomu^  vorfe-l 
■flMifWrw ,   Aber  wegen  au«r  OcttMkftkdl  hwitiiidt-ten  nod  nnrj 
bi    ffux   Tereiiiz«lUrn   PlOc«  nr  Avttraip  gdoeten)  Sectio   «U&l 
trotjc  «Her  ratiaBcIlea  BgWMrihaflM  «mb  reckt  bofaen ,  ooch  gar  nie 
ipil  zu  ubenebendaB  MortalltltipfoMBlHb,  der  freilich  eine  CorrccUir] 
dur«h   Hcrücknicbti^ng  der  wegeo  bereits  entwickelten  Nierenleidena] 
gsn  liofffiuiiKslüften  Fälle  erfaliren  ma«s.    Aber  es  felitt  andereräeitBi 
uoh  iiirlit  an  riclitigon  lIoilaogeD  nnd  daoeniden  ae^nsreichslen  Besse-j 
nagen  (Oollot,  G.  Himon,  Tliompson,  Dittel,  Weir^  Zielewicil 
ti.  V.  A.),  welche  die  weitere  Vt-rfolfning  des  das  erkrankte  Organ  (|noad| 
fnnetioneui  d.  I.  als  sich  dehnendes  und  contrahirendes  Hamreservoir  ,,an 
dem  nropo^lisoben  System  eliminirendcn**  (K  ry  s  i  e  w  i  c  s) Verfahrens  rccht- 
fcrtiKtf   Ja  fordert.     Pohleisen    pladirt   neuerdings   für   den    hubon| 
Blasenstich  mit  KiegenlaHsen  der  Kanüle  resp.  Anlegung  einer  Fistel  naeJi 
Niinsbaiim.   Am  weitesten  Hiud  Gluck  und  Zeller  gegangen,  welche 
filr  ganx  unheilbare,  schlicHslich  durch  Pyelon ephritis  zum  Tode  führende! 
Formen  von  CyNtitis  die  Bxstirpatiuu  von  narubla!>e  nnd  Prostata, I 
naelulcm  sie  sich  gleich  Vincent  und  Passerini  von  der  Ansfuhrbar-J 
kolt  drrOi»enition  au  Hunden  und  Leichen  überzeugt,  vorzuschlagen  gewagti 
liuheii.   DiiKtt  man  xich  je  beim  Menschen  zu  diesem  radicalen  —  immerhtnl 
rationellen       Vorfahren  ntisecr  bei  der  Ectopic  (Sonnenburg,  Lan^l 
gfenbuch)  entaehlusaon,  ist  uns  nicht  bekannt.    Hingegen  liat  man  bterl 
nnd  da  die  partielleKesection  znr  Bnh.indlung  von  achwierigon  Uc-| 
f<K:ten  mit  Krfolg  (ächatt)  beraugosogen.    Doch  lasst  sich  über  die 
Oreuieu  der  ZulHaaigkeit  dieses  Verfahrens  noch  keineswegs  Anerkannte 
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btriebten.  Von  entschiedenem,  nicht  nur  theorotiBcbem  Interesse  sind  die 
iBCoereo  einscblägi^n  Experimente  ain  Hnnde  durch  Znamenaky, 
«dcber  bis  zu  zwei  DritthciLeii  der  Blascnwand  mit  Erliallnn^  des  Lehens 
n  re»«iren  vermochte,  freilich  nicht  ohne  bedenkliclie  AbJagerung  von 
ICoocremeDteo  aus  Anläse  der  starken  Spannung  der  Blaeenwand  und 
da  freiui  Zutritts  des  Ilaniri  zu  den  Ligaturen. 

Beim  Weibe  kann  die  Drainage,  welche  nicht  minder  bei  schweren 
m^rkotischeD  Formen  unserer  Krankheit  augezeigt  erscheint  (Fritsch, 
JacksuD  □.  A.),  die  Bedingungen  ihrer  Erfüllung  in  der  gewalt- 
•amen  Erweiterung  der  Ilamrühre  (Simon)  rmdcn.  Dass  letztere 
bei  der  Exfoliativcystitis  schon  durch  die  Indication  der  Entferunng 
der  Membranen  gefordert  sein  kann,  Hegt  auf  der  Hand, 

Die  Behandlung  der  prävesiealcii  Phlegmonen  wie  der  ^jinter- 
ttitiellen  und  pcricy atitischen*'  Abscesse  überhaupt  ist  eine 
opentiTe.  Man  warte  nicht,  bis  sich  anfangliehe  Elterheerde  Über  der 
Symphyse  oder  im  Bereich  des  Dammes  durch  Fluctnation  niarkireu, 
MMdem  incidire,  sobald  die  Existenz  den  Abscesses  und  sein  Sitz  auf 
eine  oder  die  andere  Art  (namentlich  durch  Probe punction  mit 
Bern  feinen  Troikar)  festgestellt  iKt.  Complicireude  diffuse  Harnintil- 
Öoo  spottet  häufig  jeder  Therapio.  Ueber  die  wichtigen  Aufgaben, 
tlehe  der  plastischen  Chirurgie  bei  penetrirender  Gangrän  der  Blasen- 
'  wind  (wie  Blasen  Verletzungen  überhaupt)  mit  Fistelbildungen, 
2«riftöning  der  Urethra  u.  s.  w.  zufallen ,  ist  in  den  Lehrbücheru  der 
Cbirargie  und  der  Frauenkrankheiten  Einsicht  zu  nehmeu. 

Von  entschiedener  Wichtigkeit  ist  für  die  Therapie  gewisser  Fülle 

lTuii  cbruniscber  Cystitis  eine  mtiuucUe  Diät.    Doch  hat  man  ihre  Be> 

Identang  viel  übertrieben  und  oft  ohne  Noth  die  zudem  durch  ihr  hart 

nackiges   Leiden    viel   geplagten    Krauken    noch   mehr  gequält.     Wir 

[beschränken  uns,  von  den  diätetischen  Maa-ssnuhmen  bei  der  Steinkr&uk- 

fieil  abgesehen,  darauf,  Massigkeit  im  Eaaen  und  Trinken  zu  verordnen, 

itarke  Oewärze,  wie  Senf,  Pfeffer,  Meerrettig  (nicht  aber  salzige  und 

unre  Speisen  infigesammt)  und  conceutrirte  Alkohoüca  von  dem  Speise- 

iftlel  zu  atrt'ichen,  lasneu  möglichst  Milch  iind  LeguuiiuoKon  vorherrschen, 

gestatten  aber,  wenn  Patient  daran  gewöhnt,  massige  Mengen  guten 

Bieres  und  Kuthweius.    Bisweilen  revoltirt  die  Blase  fast  iu  idiosynkra- 

jtncber  Weise  gegen  bestimmte  Sorten  dieser  Getränke,   Einige  derselben 

zum    Wenigsten   der  Tyroter   rothe    Landwein)    sind   zugleich 

iueb  solche ,   welche  schon   bei  Gesunden  leichte  Kelzuiig  der  Blasen- 

'•chleimhant,    ephemere  Abortivformen    unserer   Krankheit    —   „kalte 

Piase",   welche,   wie   wir   versichern   können,    mit   der  mechaniscJien 

ftlhriBf»r,    DI«  iui^mi  Rnuikh.  in  Bim-  unil  nM«>hUrliUnr)rMifl.  24 
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Kraiikhcltei)  der  H&rnlilaw. 


Wirkung  von  KalkoxaIatkry»UlIcn  nichts  zu  thiin  hat  —  m  erien^n 
vermögen.  Der  Verbuch  steht  hier  Sbcr  dem  Schema.  Vuo  eutachiedenem 
Vortheil  erweist  sich  öfters  gleichzeitiger  Gebraueh  von  Aqna  Calria 
oder  Wildunger,  Karlsbader  Wasser  u.  dgl.  Ausgesproehene  Schwäche- 
znstände  erfordern  natürlich  die  krilfligste  Ernährung ,  mid  mit  Recht 
bezeichnet  Finger  hier  die  Roborirung  der  Körperconstitution  als  die 
gewichtigste  tndication.  Niemals  unterschätze  man  die  Vortfaeile  einer 
unter  Umständen  minutiösen  Stublregelnng  und  Kleidangshygicne  (wollenei 
Vigogne -Hemden  etc.). 

Klimatische  Veränderungen,  Aufenthalt  an  der  See ^  im  Oehirge, 
bequeme  Reisen,  endlich  Badekuren  leisten  nicht  selten  noch  da,  wo 
weder  die  innere  noch  die  locale  l'herapie  gefruchtet^  Erstaunliches.  Die 
Kurorte  fallen  im  Wesentlichen  mit  den  im  Abschnitte  „Therapie"  der 
Nephrolithiasiä  genannten  (S,  282)  zusammen.  Die  befriedigende  Be 
gründung  einer  Hegemonie  Wildungens  steht  noch  aus;  jede  specifiscbe 
Wirkung  eines  Aufentlmlt«  iu  diesem  Kurort  zu  streichen,  vermögeo  wir 
uns  noch  nicht  zu  entscli Hessen.  Einzelne  Fälle  scheinen  für  dieses  Bad 
wie  geschaffen.  Auch  Akratothermen  nnd  Kaltwasserheilanstalten  wird, 
nicht  mit  Unrecht,  das  Wort  geredet.  Allein  die  Indicationsstcllung  ist 
hier  noch  sehr  lückenhaft.  Kndlieh  vermag  I Landaufenthalt  in  den  süd 
liehen  Kurorten,  zumal  während  des  Winters ^  selbst  in  verzweifelten 
Fallen  mitunter  eine  erfVeuliche  l'mstimmnng  zu  bewirken.  Oft  genug 
haben  wir  einfache  chronische  Fälle  massiger  Intensität,  soweit  sie  einer 
topisohen  Behandlung  nicht  unbedingt  bedurften,  durch  Verbannung  aus 
den  Händen  von  thatenJurstigen  f^peciatislen  nach  dem  Lande  der  Sonne, 
dauernde,  seibat  an  Heilung  grenzende  Besserung  erfaliren  sehen.  — 


Cjstolithiasis  (sc.  urinalis). 

Calcttli  Tcsicnles,  Blasenstdnc. 

Wiewohl  die  Pathologie  nnd  Therapie  der  Blascnsteinkrankheit 
mit  unbestrittenem  Recht  fast  ausschltrsalieh  dem  Gebiet  der  Chirurgie 
angehört,  erachten  wir  doch,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit, 
mit  welcher  sich  die  Steinkranken  auch  den  Vertretern  der  inneren 
Medicin  stellen,  eine  kurze  Darstellung,  zumal  als  Grundlage  der  Dia 
gnose,  für  geboten. 
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Ällt  in  allen  wcseoUicfaen  Punkten  mit  jeupr  der  Nephrotitlimsis  (S.  258  ff.) 
zosimmea.  Es  baairt  dieae  Uebereinstimmnng  vor  Allem  anf  der  Thal- 
Mche,  dasa  die  weitaus  grösste  MeLrznhl  der  Blasensteine  ursprünglich 
Kirrensteine  gewesen  sind,  und  dass  diesem  Antheil  gegenüber  eine 
primäre  BlaseDateinentwieklung  beziehungsweise  eine  solche  um  andere 
Fremdkörper,  wie  Prostataconcromente  (dieselben  können  auch  an  sich 
iD  respectablcr  Gro^e  in  das  Blascocavnm  einragen),  Haare  ans  Der- 
moidgeacb Wülsten,  von  aussen  eingeführte  Fremdkörper  i.  e.  S.  (selbst 
US  SeboBskanalen  eingewanderte  Projectilc,  verschluckte  und  vom 
Dann  in  die  Blase  durchgebrochene  Pfeifen mundstücke  etc.)  zti  den 
Settenhttten  gehört.  So  fand  Bökai  u.  A.  iu  dem  seit  38  Jahren  ge- 
mnoelten  Material  des  Pesther  KinderkrankenhauseH  keinen  einzigen 
Fallf  in  welchem  sich  Fremdkörper  als  Veranlassung  hätten  nach- 
«dsea  lassen. 

Schon  bei  Oelegenheit  der  Darstellung  der  Nephrolithiasis  wnrde 
fÜe  Bedentnog  der  ,,secundären"  Steinbildung  (Ultsmann)  aus  den 
Sedimenten  des  alkalischen  Harnes  fUr  die  Blasenconcremente 
betont. 

lieber  die  ganz  bedeutende  PrUvalenz  des  männlichen  Geschlechts 
gerade  fiir  die  Blasensteine  haben  wir  bereits  gesprochen  (S.  264) 
oad  wollen  hier  nur  noch  nachtragen,  dass  nach  Wedenski  und  lang- 
ihrigen  über  Tausende  von  Fällen  (besw.  Operationen)  gebietenden 
Statistiken  (Bassow,  Klein,  Thompson  u.  Ä.)  dem  weiblichen  Ge- 
K-blechte  nur  etwa  2  Procent  der  Oesammtsamnie  der  ßlasensteinfiille 
n     zukommen. 

^M  Pathologische  Anatomie. 

^P  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  Blaseustein  angetroffen,  dessen 
Gewicht  bis  zu  Pfundschwcre  und  mehr  (jeder  Jahrgang  der  einschlägi- 
gen Literatur  bringt  drastische  Berichte  über  „Monstrcsteine")  steigen 
kann;  Kugel-,  Ki-,  Scheibenformen  herrschen  vor.  Die  Gegenwart 
mehrerer  Goacremente  im  Blasculumen  (man  hat  sie  in  Ausnahmefällen 
nach  Hunderten  zahlen  köunen)  bedingt  gern  Faccttcnbildung.  Vor- 
iprünge,  Fortsätze,  welche  sich  iu  die  Blasenechleimliaut  einhaken, 
AhschnüruDgen,   die   in  die  UroUiralmündung  ragen,   sind  nicht  eben 

|K  leiten.     Dass  iu  der  Minderzahl  der  Fälle  eine  glatte  Oberfläche  gc- 

Phfldeo  wird,  hängt  von  der  Prävalenz  der  grobkörnigen  und  raulicn 
Tripelphosplinlmäntcl  ab.     Die  meisten  beweglichen  Blasenstcii«"  "    ";n 
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KrAiikbpiton  (l«r  HvnblaM- 

im  mitlleren  Theil  deti  Graadea;  andfrorsfits  künoen  BlaeenbernKn, 
-Divertikel  die  Concromeiite  Aufnehmen  (S.  349).  Bisweilen  werden 
die  letsteren  von  den  Muskel  trabekeln  der  Blase  fest  unucbloBaeD  zu- 
getroffen. Im  Uebrigen  virrgl.  den  cataprecbeodea  Abschnitt  dea  Captlels 
Nepbrolitbiaais  (8.  266  ff.). 

Die  Blasenschleinihaat  wird  meist  im  Znstande  des  KalarHis 
(„Cjstitis  calculoaa^),  häutig  mit  Krosious-  und  Geschwürsbildung  an- 
getroffen. Ammoniakaliscbe  Gährung  des  Harns  gehört  zu  den  gans 
gowöholivlien  Befunden.  Küok  nicht  lieh  der  Incrustatioueu  der  Blasen- 
Schleimhaut  uud  pUttenfunniger  Kalksblagerungeu  ist  das  vorige  Cxpitel 
(8.  348)  eininsehen. 

Symptomatologie  and  Diagnose. 

Rs  kann  die  Hamblaae  kleine  und  grosse  Steine  beherbergen,  ohne 
dass  der  Patient  Qber  irgend  welche  Beschwerde  klagt;  doch  Eiüilt 
dieser  latente,  mit  mehr  weniger  Recht  durch  Anästhesie  der  Blasen- 
Schleimhaut  oder  Verbiuüermig  des  Oonlactes  des  Coaerementes  mit 
der  Umgebnug  des  vesicalen  UretbrAlostiums  (Adhkrenz,  Divertikel!) 
erklärte  Vorlauf  der  Krankheit  zu  den  Ausnahmen.  Vielmehr  setxen 
der  Kegel  nach  Schmerzen,  .Störungen  der  iiarnentleernng 
und  abnorme  Beschaffenheit  des  Urins  als  Kolgczustäude  der 
Gegenwart  des  Steines  in  dem  Glasencavurn  eine  Symptomen  reihe,  die 
sogenannten  rationellen  Zeichen,  zusammen.  Diese  Erscheinungen 
fallen  jf  uarh  Grösse,  Gestaltf  Obertüichenbcschaffenheit,  Sitz,  Bewegltch- 
keit  des  Concremcnte«  and  dem  Charakter  des  complicircaden  Katarrhs 
sehr  weehaelvull  aus.  Im  Allgemeinen  besitzea  sie  einen  hinweiseDdeo 
Werth,  vermögen  an  und  lur  sich  die  Diaguoae  nicht  zu  sichern. 

Die  Schmerzen,  von  den  Patienten  in  die  Gegend  des  BUsen- 
habea,  des  Grundes,  längs  der  l'rethra,  in  die  Eichel  lokalisirt,  pflegen 
sidl  bei  Körperanstrengung  der  verschiedensten  Art,  bisweilen  schon 
beim  Stehen,  Drängen  und  nach  kurzen  GängeOf  vornehmlich  aber  nach 
plötzlicheren  Erschiitterun^ren  in  peinlicher  Weise  bemerklieh  zu  marheo, 
brechen  oft  genug  urplötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aus,  um  in  der 
Ruhe  nnd  znmal  RückenUge  rückgängig  sa  werden  oder  ganz  an  achwin- 
den. Ihre  auffallend  häutige  I^ealisation  im  vorderen  Theilc  der 
Hamrolire  verleitet  gern  Kinder  zum  Zerren  am  I'cnis,  das  seinerseits 
zur  Präputialhypertropbie  fuhren  kann;  die  Bedentang  des  „Melkens" 
aber  als  VerfrihnuigftmomeDtea  cor  Onanie  ist  sicher  übertrieben  worden, 
ITit  Recht  aber  betont  Droixb^  die  Uäuflgkeit  von  Hernien  und  Mast- 
darmvorialleu  bei  Kindern  als  Beglcitsymplom  des  Steinleidens  aus  An- 
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lifi)  dee  energischen  Drängens.  Einen  besonders  heftigen  Charakter 
kMDen  die  Beschwerden  gewinnen  durch  die  Blaeenentleerung,  und  hier 
ist  es  £ut  charakteristisch,  dass  gerade  die  letzten  IlarDsprilzcr  mit  der 
piuSeu  lalonsiLüt  der  Schmerzen  zuHummenfallen.  Hin  alter  Herr 
DaMrer  Beobachtung  ptlegte,  sobald  der  Hauptinbatl  der  Blase  entleert 
T»r,  in  ein  erschütterndes  Stöhnen  auszubrechen,  im  Uebrigen  keine 
weientliche  Klage  zu  führen. 

Anseerdem  spielen  krampfartige,  in  den  Mastdarm,  die  Scheide, 
&6  Hoden,  die  Lendengegend  und  selbst  in  die  Oberschenkel  ausstrahlende 
Relleischmerzen  eine  hervorragende  Rolle. 

Als  Störungen  der  Harnentleernng  sind  Unterbrechungen 
des  Hamstrahls,  mehr  weniger  vollständige  Harnverbaltnng  in  erster 
Linie  zu  nennen.  Ihre  Genese  ist  klar,  und  ebenso  begreift  es  sich, 
vsnun  in  einzelnen  Fällen  im  Anscblusa  an  die  Verlegung  der  Ureteron- 
Biadiuig  durch  umfängliche  Concremcnte  Ilydrunephrose,  selbst  doppel- 
Mitige  sich  auszubilden  vermag.  Fast  immer,  vornehmlich  bei  höheren 
Graden  der  complicirendeu  Cystitis  besteht  ein  Uedürfuiss  zu  abnorm 
UaBgen  HarnenllceniDgen,  welche  die  Kranken  in  einer  Rcitio  von 
Pillen  nur  in  den  abenteuerlichsten  Körperstellungeu  zu  executiren  ver- 
mögen. Gern  wird  die  Flarnentleeruog  vom  Harndrang  iiberdatiert, 
ud  oß  begleitet  den  letzteren  ein  massiger  Grad  von  Harnincontiitonz. 

Der  Harn  selbst  erscheint,  dem  ZLStand  der  Harnblaäeuschleimhaut 
entsprechend,  meist  cystitisch,  recht  häu6g  hämorrhagisch  und  im  Zu- 
lUnde  der  bereits  mehrfach  geschilderten  ammoniakalischen  Zersetzung. 
Die  sedimentireudcu  Uarnäalze  bezeichnen  im  Allgemeinen  die  momen- 
tue  Constitution  der  Steinoberääche.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt 
die  Blasenblutung  in  den  Vordergrund,  Wir  haben  mehrfach  Anfälle 
erheblicher  Hämaturio  nach  jeder  stärkeren  Körperbewegung,  nameut- 
lifib  nach  Spaziergängen  den  wesentlichsten  Inhalt  der  Anaoonese  und 
das  Status  ausmachen  sehen.  Solche  Fälle  sind  es  namentlich,  welche 
isra  mit  der  Diagnose  „Blasenhämorrhoiden"  gebucht  werden,  wobei 
es  ans  fem  liegt,  zu  leugnen,  dass  die  viel  gem issbrauchten  Varicon 
der  Blasenvenen  gelegentlich  auch  Äuegangspunkt  von  Blasenblutungen 
Verden  können.  Bisweilen  maskirt  gleichzeitige  hämorrhagische  Uiatbesc 
dea  litliiasüschen  Ursprung  der  Hämaturie  (Lcjars). 

Mitunter  tritt  eine  gewisse  Periodicität  der  genannten  Erscheinungen 
ein,  welche  vorwiegend  auf  den  Wechsel  von  Zu-  und  Abnahme  des 
Katarrhs,  beziehnngs weise  der  Hamgährung  zu  beziehen  ist  (Neu- 
bauer,  Bökai). 
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Nor  selten  UUet  im  Laufe  der  Jalire  die  „Stetakftchcxie"  auf  sicli 
warten,  deren  Genese  nach  dem,  wkh  wir  soeben  and  aber  die  Cysto- 
pyelo-nepbritis  gesagt,  keiner  besonderen  £rÖrtening  bedarf. 

Die  ^^rationellen**  Zcicbon  der  ^escbilderten  Art  äind  in  ilirer  Com- 
bioation  sehr  vertbvoll,  aber  keineswegs  cindentig.  Vielmehr  iat  Hteta 
in  letzter  Instanz  die  bestimmte  Diagnose  von  dem  positiven  Resultat 
der  Untersuchung  der  Blase  mit  der  S teinsonde  und  ähnlichen  In- 
strumenten abhängig  zu  mache-n.  Sie  liefert  beim  Berühren  des  Con- 
cremcnts  die  (ur  das  Gefühl  und  Gehör  wahrnehmbaren  sogenannten 
sensiblen  Zeichen.  Auf  die  Methode  der  Untcraucbung ,  auf  die 
Feststellnng  der  Grösse,  des  Sitzes,  der  Beweglichkeit  des  Blasensteine, 
auf  die  Schwierigkeiten  des  Nachweise«  voniehnilicli  dann,  wenu  Nischen 
die  Concremeiitc  aufnchmcu,  auf  die  maunigfacben  Quellen  der  Täu- 
schung (Berübrnng  incrustirter  Oewebsparticn,  von  Exostosen,  Neoplas- 
men etc.)  ist  hier  nicht  der  Ort  einzugehen.  Dass  die  Steindiagnoee 
auch  für  geübteste  Acrztc  uaübcrwindlichcn  Schwierigkeiten  begegnen 
kann,  mag  unter  Anderem  die  Thatsachc  illustriren,  dass  Steinkraoke, 
bei  welchen  erst,  nachdem  eine  ganze  Keiho  vielerfahreucr  Speciatisten 
vergeblich  consultirt  worden,  der  Sünder  glücklich  gefunden  wurde, 
keineswegs  cu  den  ungeheuerlichen  Ausnahmen  zahlen. 

Bisweilen  sind  die  Blasonconcremente  von  der  Vagina,  dem  Haet- 
dann  und  selbst  den  Bauchdecken  her  nachweisbar,  die  entsprechenden 
bimanuollen  Untersuchungen  nicht  genug  in  empfehlen.  Volkmann 
gelang  es,  die  Fremdkörper  durch  Rectal palpation  in  der  Narcose,  be- 
sonders bei  mageren  und  jugendliclien  Individuen  auf  das  Schambein 
heraufzuheben  und  so  zu  demonstrireu. 

Endlich  wollen  whr  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  vereinzelten 
Fällen  die  in  der  Blase  befindlichen  Concremcnte  sich  als  eingewanderte 
Gallensteine  erwiesen  haben  (Oüterbock  u.  A.)< 

Bleibt  die  Diagnose  nach  eingehendster  Würdigung  aller  Symptome 
und  Erschöpfung  der  zn  Gebote  stehenden  Unteranchnngsmittel  zweifel- 
haft, so  verdienen  zwei  relativ  nene  Methoden  die  eingehendste  Würdi- 
gung: Die  Endoskopie  der  Blase  und  die  Thompson 'sehe  Digi- 
tal Untersuchung  des  Blaseninnern  nach  einer  der  Bontonnidre 
entsprechenden  Incisiou  der  üaruröhre  am  Damm.  Uebor  die  Leistungen 
der  neuerdings  besonders  durch  Nitze  ausgebildeten  „Cystoskopie", 
welche  noch  vor  wenigen  Jahren  namhafte  Chirurgen  als  wonig  vortheil- 
hafte  diagnostische  Zngabcn  zu  bezeichnen  nicht  Aastand  genommen,  ist 
der  Abschnitt  „Bla.<;enkrebB**  einzusehen.  Die  Abtastung  dea  Blasen- 
cavnms  zu  diagnostischen  Zwecken  —  das  übrigens  schon  vor  Thomp> 
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son  and zwju- methoilisch  Vo  1km  Ann  (1873)  geübt  —  verfulgt zugleich 

Mit  iweites  evcatticllus  Ziel  die  Vurnabiue  einer  intraveeicalen  Operation 

rpQ  der  Perinealwnnde   aus.     lieber  die   therapeiitiflclie  Wirkung   der 

Booloiiiu^re   bei   Cystitifl  vergl.  8.  367.     Die    Deurtheitung    dieser  im 

Tebri^n  der  Aufklärung  dunkler,  schwerer  bUseiUeiden  überhaupt  und 

der  Wegranmung  von  Steinen  und  Geschwülsten  dienenden  Manipulation 

itfl  einer  sicheren  und  gefahrlosen  seitens  Thonipson's  —  der  bereits 

in  Jafare   1884  über  43   eigene  Fälle  zu  berichten  vermochte  —  ist 

uehC  ohne  Widennpnioh  geblieben,  insüfern  selbst  bewährteste  Ghimrgen 

oacb  Ansfuhrung  der  Urethrotomie  insbesondere  bei  fettleibigen  Patienten 

(8cbiirtlor)  trotz  aller  empfohlenen  Uülfumittel  die  gesammtc  Blase 

nldit  abzutasten   vermochten  (Dittel).     Dass   man  dieser  heroischen 

Meibo^le  das  ungleich  schonendere  cystoskopiache  Verfahren  tbuulichst 

lorziehen  bezw.  vorangehen  lassen  wird,  liegt  auf  der  Uaud. 

Prognose  und  Rehandlung. 

Es  ist  als  Regel  zu  erachten,  dass  der  Stein  mit  der  Zeit  an  Um- 
bag  smümmt  und  desgleichen  die  Bescliwerden  und  objcctiven  Gefahren 
{Cjrstitis,  Pyelitifi,  Niercneitcrung  etc.]  im  AHgemeinen  wachsen.  Viel- 
bchf  aber  keineswegs  immer,  werden  die  Steinkranken  durch  dio 
Schmerzen  und  Schlaflosigkeit,  weniger  durch  die  Blut-  und  Eiterverinste 
kachectisch.  Spontanheilungen,  wie  durch  Abgang  kleiner  Concremeoto 
tider  durch  Zerbrocklung  gebildeter  Fragmente  grösserer  Steine  mit  dem 
llam,  sind  seltene  Ausnahmen.  — 

Die  Litholysc,  über  welche  wir  bereits  eingehend  gesprochen 
haben  (8.  282  £f.),  spielt  für  die  Blascnstoinkrankbeit  eine  durcliaujs  unter- 
grordo«te  Rolle  gegenüber  der  eminenten  Bedeutung  der  operativen 
Entfernung  des  Concrementes  durch  Extraction  mit  oder  ohne 
vorgängige  Zertrümmerung  (Litholripsie,  -tritie,  -lapaxie)  durch  die 
Ilarnröbrc  oder  vermittelst  des  Steinschnittes  d.i.  der  blutigen 
Eröffnung  der  Urethra  oder  Blase  (Litfaotomie).  Man  hat  auch  den 
perinealen  Schnitt  mit  der  Lithutripsie  combiuirt,  selbst  die  Blase  vom 
Haatdarm  aus  eröffnet.  Alle  diese  Operationen  mit  ihren  speciellen 
Indicaüunen  gehören  der  Domäne  der  Chirurgie  an.  Indem  wir  auf  die 
einschlägigen  Lehrbücher  verweisen,  bescheiden  wir  uns  hier  auzu- 
ßhreo,  dass  man  zur  Zeit  mit  der  fortschreitenden  Vervollkommnung 
der  Operationstechnik  die  Gegenanzeigen  Tür  die  früher  recht  bedenklich 
angesehene  Steinzertrümmerung  mehr  und  mehr  einschränkt  und  selbst 
das  häufige  Vorkommen  von  ßecidiveu  nach  dieser  Operation  als  Über- 
trieben  hinstellt  (Sehünborn).     Auch  An  tat  läast   iür  kleine  und 
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mittelgroMc  freie  dteioe^  bei  normaler  lUnröhre  und  ProaUU,  leid- 
lichem Urin  und  nicht  zu  reizbarer  Blase  im  Weeentlicben  nur  noch  die 
Litiiotapaxie  zu,  welche  auch  Pousson  als  die  ci^cDÜicho  Operation 
dechoix  htnsiellt.  Die  Cfstotomie  anlangend  steht  der  hohe  Blasen- 
schnitt  (die  „Eplcyetotomie")  dem  periaealen  (medianen ,  eoit- 
liohen,  präroctalen)  gegenfibex.  Der  letztere,  im  Allgemeinen  angel^hr- 
lichere  nnd  häufiger  geübte  ist  nach  König  die  normale  Methode  für 
kleinere  Steine  (und  bewegliche  Fremdkörper),  die  Sectio  alta  als  Id- 
stung^räliigere  Voroperation  bei  den  schweren  Fällen  indicirt  Doch 
haben  selbst  die  sehr  erfahrenen  englischen  Chirurgen  sich  in  nenester 
Zeit  keineswegs  in  der  Benrtheiluug  der  besteu  Steinoperation  nach  Lage 
der  Sache  einigen  können.  So  spricht  Smits  in  nenester  Zeit  die  Sectio 
alta  als  Operation  der  Wahl  an,  läset  den  Medianschnitt  nur  ansnahms- 
wcise  zu  nnd  verwirft  —  im  Sinne  der  meisten  Chirurgen  —  die  Sectio 
lateralis  ganz.  Beim  Weibe  kann  schon  die  unblutige  Erweiterung  der 
llamröbre  aus  nahen  Gründen  die  Bedeutung  eines  Mcdianschnittes  beim 
Manne  haben. 

Die  Behandlung  der  complicircnden  Cystitis  ist  keine  andere  als 
die  des  Blase nkatarrhs  überhaupt. 


Tuberculose  der  Harnblase. 

(CystophtMsis). 

Uebcr  die  Aetiolügie  und  Anatomie  vergl.  zunächst  S.  309. 
Gewöhnlich  tritt  die  ganz  vorwiegend  dem  männlichen  (Tesehlccbte  zu- 
kommende Blasentubercnlose  als  Thoilerscheinnng,  Complication 
ausgebreiteter,  primärer  Tuberculose  des  Urogeiiitalap parates  (iler  Nieren, 
Harnröhre,  Prostata,  Samenbläschon,  Hoden),  weniger  häutig  im  Ad- 
schluss  an  Laugenphlhise  oder  als  reine  Localform  auf.  Erwähnnng 
verdient  die  Entwicklung  des  Leidens  im  Gefolge  einfacher,  chronischer 
Cystitis,  zumal  neben  Tripper  und  Ilodenentzhndung.  In  solchen  Fällen 
hat  mau  ganz  allmählich  im  Harnröhren ausfluss  die  TnberkclbaciUeD 
EU  den  Gonokokken  hinzutreten  sehen  (Babes  nnd  Cornil);  ob  hier 
die  tuberculose  Infeetion  das  Primare  gewesen,  oder  —  bei  schlummernder 
Anla^  —  durch  die  gonorrhoische  Ansteckung  vermittelt  worden,  muss 
nnentschieden  bleiben.  Bisweilen  scheinen  Tranmen  die  Rolle  von  Ge- 
legenheitsursachen  zu  spielen. 

Die  Ausbreitung  der  Neubildung  ist  sehr  wechselnd  und  ungleich. 
Das  eine  Mal    wird  sie  beerdweise  im  Nierenbecken   nnd  am  Blasen- 
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gnmde ,  du  andere  Mal  geradezu  coutiuuiriich  von  der  Niere  bis  zur 
lUrurSbre  Angetroffen.  Der  a«ccndirende  Typos  herrscht  zum  Uin- 
imita  vor.  Clado,  welcher  die  Tuberkel  iu  der  subrpithelialen 
Schteht  der  Schleimhaut  (uicht  der  Submucuäa)  Kieh  entwii'keln  Usst, 
kUt  die  Vermittelang  auf  dem  Wege  des  BluUtroms  für  hänfiger,  ala 
die  Verbreitung  per  continuitatem  von  der  Niere  aus.  Der  Hauptsilz 
in  der  Blase  int  die  Umgebung  der  Uretbralmündung  and  das  Trigonnm. 

I  Gnippirte ,  frische  und  verkäste  Tuberkel ,  scharfrandige  und  buchtige 
Gesebwüre  (welche  zur  Cntenntnirung  und  Abstosuung  grösserer  Schleim- 

'  faintpartiPD  führen  können)  sind  der  regelrechte  Befuud.  Wir  sahen 
«iederbolt  lebhaft  an  schwere  Colondysenterie  erinnernde  Bilder.  Fun- 
gvK  WacheruDgen  bilden,  wie  Englisch  richtig  bemerkt,  nicht  selten 
rinen  fast  charakteristischen  KebenbeAind.  Mitunter  priisentlrt  sich  die 
^ze  luncodäche  des  Organs  im  Zustande  der  Verschwarung.   Penetri- 

I     rende  Geschwüre  sind  selten. 

K       Die  übrige  Sotileimhaut  wird  im  Zustande  des  Katarrhs,  der  ITam 

^Plft  in  ammuniakalischer  Gähruug  und  sonäliger  Zersetzung  angetroffen. 

■       Die   Symptomatologie    entspricht,    von  den    durch    etwaige 

"  Umpen-,  Darm-  und  anderweitige  Urogenitaltuborculose  bedingten  Er- 
scbeinungen  abgesehen,   in  den  wesentlichsten  Punkten  jener  der  chro- 

'  tuschen^  mit  Verschwarung  der  Schleimhaut  einhergehenden  Cystitis.  Also 
witweilige  Ilämaturie,  häufiger  Harndrang,  bisweilen  auch  die  Zeichen 
der  Blasenhrpertrophic.  Der  Harn  selbst  führt,  entflprecheod  dem  ausge- 
dehnten Oberflachenzerfall,  neben  den  Producten  des  Katarrhs  meist  sehr 
rficheo  Detritus ,  mitunter  elastische  Fasern ,  Schlcimbautstückchen, 
käsige  BrÖckel. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Xachweis  anderweitiger  Tuber- 
ralose  (so  namentlich  de«  Hodens,  beim  Weibe  der  äusseren  HamrOhren- 
nssdottg),  allenfallB  auch  hereditärer  Belastung,  vor  Allem  aber  auf 
desjenigen  der  Tuberkelbacilten  im  Harn  (der  uuseren  Erfahrungen  nach 
gerade  hier,  von  den  Anfaiig»Ktadien  abgesehen,  kaum  je  misslingt),  im 
Vereine  mit  den  Symptomen  der  Cystitia  ('S.  349  fl.).  Sehr  schwierig 
ist  der  Nachweis,  beziehnngs weise  Ausschluss  gleichzeitiger  Nephro- 
phthise (s.  diese).  Kfister  vermochte  in  einem  Falle  von  (gläcUicb 
operirterj  Nierentuberculose  mit  Blasensymptomen  durch  Digitalexploni- 
tioD  die  rUmblasentnbcrcuIosc  auszuschliessen.  Dass  die  Cystoskopie 
(i.  d.)  directen  und  ausgiebigsten  Aufschlnss  über  unser  Leiden  sa 
geben  vermag,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Prognose  halten  wir  einstweilen  trotz  gelegentlicher  gegen- 
theiliger  Venriehemng  für  herzlich  schlecht;  immerhin  kennen  wir  Falle, 
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in  denen  dss  Leiden,  seibat  neben  Genital tuberrulose,  melirere  Jjüire 
recht  leidlich  ertr&gen  wurde.  Roatln  verficht  eine  Dauer  von  10  tmd 
selbst  15  Jahren. 

Die  Behandlung  ist,  von  lilgemcinon  Grundsätzen  abgeaeben, 
diejcnigo  der  chronischen  ry8titiB(S.  361  ff.).  Dieerhoflle  nnd  behanptete 
„specifiscfae'*  Heilwirkung  (Locquin  u.  A.)  der  Jodoformbeb  an  dl  nng 
(S.  365)  hat  sich  uns  ebensowenig  wie  Picard  bewahrt.  Hit  Kecbt 
warnen  Rontin,  Dnbnc,  Englisob  %'or  reisenden  Ansttpülan^en 
nnd  EiitruhrungeD  von  Inatrumeuten,  welche  einem  bedenklichen  nekro- 
tischen Gcwcbsicrfall  nnd  einer  Stoittcrung  der  Beschwerden  nur  Vor- 
schub zu  leisten  pllegen.  Letztere  erTordem  Narcotica  in  mannigfacher 
Applieatiun.  Auch  mit  der  Darreichung  von  Antiticpticig  ist,  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  <lor  Nieren,  dieger  wegen  mit  Vorsicht  zu  ver- 
fahren (Braatx).  Selbstverständlich  fehlt  es  nicht  an  Vorschlagen 
einer  energischen  cbirurgiBchen  Behandlung^  der  Cystotomie  mit  Evide- 
ment  und  Cauterisatiou  der  Schleimhaut  (Clado).  Guyon  will  gar 
einen  Fall  durch  ITtügigc  Drainage  und  Bedecknng  der  erkrankten 
Partien  mit  Jodoformol  zur  completon  Heilung  gebracht  haben.  Eine 
Publication  auch  der  ungunstig  verlaufenen  Operationen  nach  dem  Vor- 
gange von  Wright  dürfte  vor  der  Hand  kein  erfreuliches  Bild  der 
Chancen  überlianpt  entfalten. 


Blasengeschwfilste. 

Aus  GrüudcUj  welche  sich  von  selbst  ergeben  werden,  widmen  wir 
eine  eingehende  klinische  Abhandlung  nur  dem  mindestens  in  der  halben 
Frequenz  aller  gutartigen  Tumoren  angetroffenen  (Gayou)  und  von 
letzteren  nur  durch  die  Zottenpolypen  überragten  (Küster) 


Krebs  dor  Harnblase. 


Aetiolugio  und  Pathogenese. 
Die  Häufigkeit   der  gefürchtetsten   aller   Blasenneubildungen,   des] 
Carcinoms,  beträgt  noch  nicht  1  Proeent  aller  Sectionen  (HoilborD,! 
Hasenclever),  0,4  Procent  aller  Geschwülste  (Gurlt).     Das  nubin- 
licbe  Geschlecht  und   das  vorgerückte  Alter  stellen  das  griüste  Coo-J 
tingeut. 
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Veist  handelt  es  aicb  um  das  socund&re  Auftroten  des  Leiden», 
tUwedtr  als  TheilerscheiDtin^  allgemeiner  CarcinoHe  oder  als  Conse- 
fiau  des  Ccbergrcifena  von  den  NuclibArorganen,  dem  Mastdarm,  der 
hvflUt»,  vor  Allem  aber  den  weiblichtT»  Gfuitalicii,  und  hier  wieder 
dem  Uterus  her. 

Die  primären  RUscnkrebse  zühlen  zu  den  relativen  Seltenheiten ; 
es  können  als  solche  nameutlicb  Prostatacarcinomo  imponiren  (Mar- 
cfaand);  doch  dürfen  an  der  Kxistenz  wahrer,  primärer  Formen  zur 
Zeit  keine  Zweifel  mehr  bleiben.  Vielmehr  haben  die  neueren  Kor- 
Mbntgeo  ein  recht  stattliches  Contingent  gestellt.  So  fand  Küster 
Oiter  II  Blasenneubildungen  (bei  8233  klinbch-chirurgisehen  Krauken) 
im  primären  Blascnkrebs  3  Mal,  Wittelshiifcr  bei  5132  Seotionen 
7  Ual:  Bode  vermochte  1884  bereits  25  Fälle  (mit  3  eif^enen)  und 
Sperling  von  120  Fällen  primärer  Blasengcschwülate  gar  49  Carci- 
Dome  (neben  42  Zottenfibromen)  zusammenzustellen.  Wir  sahen  den 
primären  Rtasenkrebs  nur  3  Mal,  den  sccundären  doppelt  so  häußg. 

Die  nahereil  Ursachen  sind  dunkel ,  wie  beim  l<Iiereukrcbs.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  das  I^eiden  sieb  nicht  selten  als  krebsiges  mar- 
kirt,  naelidem  durch  die  Frist  eines  Jahrzehntes  die  Erscheinung  lediglich 
der  Cystitis,  Blasenblutung  in  intermittircudem  oder  remittireiidem  V^er- 
Uufe  Torangegangcn  ist  (s.  n.).  Ursächliche  Beziehungen  der  CystoUthiasis 
mit  unserer  Kraukheit  —  Rosen  fand  die  Complication  3  Mal  —  sind 
ebeofiovenig  von  der  Hand  zu  weisen^  wie  hereditäre  Momente,  Bewiesen 
ist  keines  von  beiden. 


Pathologische  Anatomie. 
Das  von  der  Submucosa  ausgehende  Cancroid  herrsclit  vor,  seltener 
wird  der  Scirrhus  und  Gallertkrebs  angetroffen.  Ueber  die  histolo- 
gischen Eigcnscbarten  dieser  (von  Küster,  Whitehcad  und  PoUard 
ummt  den  Adenomen  und  Dermoiden  als  Formen  epithelialen  Ursprungs, 
iDsbesonderc  der  Gruppe  der  papillären  Fibrome  und  Sarcome  gegen- 
ibergcfitellten)  Ncnbildungcn  sammt  ihren  Mischarten  und  Aberrationen 
sind  die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  oluzusehen.  Hier  sei 
ror  Allem  erwähnt,  dass  die  viclbcHchriobencn,  zarte,  villöse  Kzcresccnzen 
darbietenden  Formen  des  „Zottenkrebses"  nur  zu  einem  Theil 
carcinomatüsen  Charakters  sind,  zu  einem  andern,  grösseren,  zur  Gruppe 
iler  3arcome ,  Papillome  etc.  (b.  d.)  gehören.  Es  köunen  eben 
BUsentumoren  niler  Art  den  Charakter  einer  Zottougeschwulst  tragen. 
Wie  weit  der  Missbrauch  mit  der  unglücklichen  Numenclatur  des  Zotten- 
krebses  getrieben  worden,  lässt  sich  .luch  heute  trotz  aorgticbster  Sieb- 
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tung  noch  gar  nicht  absehen.  Andererseits  darf  die  Skepsis  rücksichUicb 
eines  Ueberganges  gutartiger  Papillome  in  krebaige  Gescbvülste  nicht 
2U  weit  getrieben  werden. 

Den  Haiiptaii^ganKflpnnkt  des  Ulasenkrebses  bildet  die  Umgebung 
der  Uarnröbrenmundung  und  der  Fundus.  Von  hier  breitet  er  ücb 
naob  hinten  und  oben  aus,  bisweilen  als  mächtiger,  breit  aafsitxender 
oder  gcBtioltor,  selbst  multipler  Tumor  fast  die  ganze  Blasenhöhluog 
erfüllend,  oder  aber  mehr  die  Wand  diffus  iofiltrireud  und  schwartig 
umgestaltend.  Die  Neigung  zur  Clceraüon  und  zu  tiefem  Zerfall  zeichnet 
fast  alle  Formen  ans.  Secundäre  Communicationoa  mit  dem  Hast- 
darm, der  Scheide,  der  Gebärmutter,  selbst  der  Bauchhöhle  können  die 
Folgen  penetrirender,  nicht  selten  zur  Verjauchung  gesteigerter  Ver- 
fichwäning  sein. 

Die  übrige  Schleimhaut  zeigt  sich  fast  stets  katarrhalisch  erkrankt. 
Oystolithiasis  bildet  keinen  zu  seltenen  Nebenbefund  (s.  o.). 

Symptomatologie. 
Der  Beginn  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unbestimmt,  dunkel 
Im  Vordergründe  steht  als  constanteates  Symptom  die  Hämaturie, 
welche  nicht  selten  als  erstes  Symptom  aufgefallen  ist.  Nach  und  naeh 
pflegt  sich,  Je  nach  der  Localisation  des  Tumors  früher  oder  später, 
ein  Symptomeucomplex  zusammenzusetzen,  der  in  allen  wesentlichen 
Punkten  mit  den  j.rationellen  Zeichen"  der  Stcinkraukheit  der  Blase 
(S.  372)  Ucbereiustimmung  zeigen  kann.  Doch  ist  die  Abhängigkeit 
der  Erscheinungen  von  Körporbewegungen  viel  weniger  ausgesprochen. 
Bei  gefassreichen  Gesc^hwulsten  ist  die  Neigung  zur  Blutnng  ganz 
hervorragend ;  jede  Entleerung  kann,  wie  in  einem  unserer  Fälle,  Monate 
lang  hämorrhagischen  Harn  liefern.  Letzterer  wird  gewöhnlich,  da  Be- 
«tcbwerdüu  selten  concurrireo,  von  den  erstaunten  Kranken  ganz  za- 
fällig  entdeckt.  So  unverkennbar  der  Zusammenhang  der  Blutungen 
im  Princip  mit  Anstrengungen,  heftigen  Blaaencontractionen,  instramen- 
teller  Untersuchung  auch  ist,  zählen  doch  jene  Fälle,  in  welchen  in  der 
absolutesten  Rnhe  ein  blutreicher,  nach  den  verschiedensten  Strapazen 
ein  blutfreier  flarn  entleert  wird,  nicht  zu  den  besonderen  Seltenheiten. 
Die  Dauer  der  Hämaturie  und  ihr  Wechsel  mit  freien  Intervallen  sind 
ganz  unberechenbar,  gerade  das  Unregelmässigo  des  Blutgcbalts  des 
Urins  and  der  Dauer  der  Perioden  ist  charakteristisch  (M  a  r  ca  n  o}.  Blut- 
gerinnsel ,  sowie  spontan  sich  abstossende  timfiingreichere  Geschwulst- 
fragmente  vermögen  vorübergehende  Harnverhaltung  zu  bedingen,  wäh- 
rend Verlegung    der  UararöbrcnmUndung  durch   die    wachsende   Ge- 
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ifhwalat  ta  acbwerer  daaemder  ß«tiindoraiig:  der  nameiitleening,  ex- 
catriscliur  Blatten bypertrnpliie  und  sctiliesslicli  zu  deu  unheilvollen 
ZasUnden  vollständiger,  von  Crnmio  gofolgter  H&rnretcntion  za  fuhren 
Tennag.  Andererseits  hat  man  durch  die  Verlegung  der  Uretereumiin- 
dimgen  seiteuB  des  wuchernden  Krebses  bydronephrot Ische  Zust&ndo 
flieh  entvickeln  sehen.  Pribram  beobachtete  jüngst  kugelventltartigeii 
Venchlusä  der  Uarnröhre  durch  ein  abgelüstes  Stück  der  Neubildoug, 
welche  aURacrdcm  eine  Ureterenmünduug  verlegte.  Infolgedessen  schwero 
Hamstauung,  Hydronephrone,  Compreasion  der  Cava,  Ascites. 

Die  Kachexie  läf^nt  mitunter  lange  auf  sieb  warten,  kann   sich 

tindeaa,  zumal  bei  fortdauernd  quälenden,  keine  Nachtruhe  znlassendun 
Bebmerz en  —  welche  ihrerseits  in  erster  Linie  von  der  begleitenden 
Cyatitis  und  der  Localisatiou  der  Geschwulst  am  „BlasenhaU"  abhängen, 
garn  verschiedentlich  ausstrahlen  — ,  hantigen  Blasenblutuugen,  schon 
i  iMlh  Wochen  eiustßllen.  Immer  aber  prägt  sich,  wenn  nicht  Urämie, 
Urosepsis,  Perfo ratio iisperitonitiA,  profutie  Ilamorrhagien  es  überuehmen, 
dem  Kranken  ein  vorzeitiges  Ende  zu  bereiteu,  über  kurz  oder  lang  ein 
tiefes^  bedoudera  gern  mit  schwurer  Uyspepsie  ein  hergehendes  Allgemein- 
leiden aus,  während  die  genannten  Localbeachwcrdcn  in  ungeschwächtem 
llaaaae  fortdauern  oder  sich  bis  zum  Unerträglichen  steigern.  Ein 
durchweg  leidlich  g^t  ertragener  oder  gar  beschwerdeloser  Verlauf  un- 
serer Krankheit  ist  nur  wenigen  Opfern  derselben  beacbicden. 

Der  iJarn  zeigt  sehr  häutig  cystitischen  und,  wie  bereits  erwähnt, 
meist  uitweilig  auBgeaprochencn  hämorrhagischen  Charakter,  führt  aber 
unr  ausnahmsweise  dentlicho  Geschwulstfragmentc  (s.  „Diagnose*');  im 
späteren  Verlauf  wird  nicht  selten,  in  Folge  hinzntretender  ammoninka- 
liacber  Zersetzung  und  Verjauchung  der  Geschwulst  eine  misafarbene, 
dicke,  iusserst  (Ötide  Masse  entleert,  welche  die  Umgebung  des  Krauken 
weitbin  verpestet.     Dann  fehlt  selten  Pyelonephritis. 

Durrhbrücbe  der  geschilderten  Art  bedingen  natürlich  besondere 
Symptome nreihen;  compltctreude  Pyelitis  und  Nephritis  Duden  sich  auch 
{U«r  gern  ein.     Rosen  beobachtete  unstillbare  DurchfUlle  nach  Per- 
don  in  den  Dünndarm. 

Die  Oe^ammtdauer  des  meist  ebenso  trostlosen,  wie  qualvollen  Zn- 
litandes  beträgt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  von  den  ersten  deutlichen 
'  Byinplomen  an  gerechnet ,  etwa  Jahresfrist.  Gs  ist  mehr  als  wuhr- 
ieheinlicb,  daas  in  einzelnen  Fällen,  iu  welchen  Jahre  Ung  Biasen- 
bcschwerden  bestandeu,  die  schliesslich  unverkennbar  das  Krebskiden 
aozeigten,  die  maligne  Neubitdung  sieb  auf  gutartige  Oescliwül»''* 
(Fibrome,  Papillome)  implanlirt  hat.     Kincu  bezuichnendcn  Fall  l 
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känlich  wieder  Wennin^  und   Winkel  pa1)li<ärt.     Cidbo  Fall   von  | 
24Jäliriger  Daacr  will  Bndor  beobachtet  haben.    Die 
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ist  —  ohne  Cystoekop  (s.  n.)  —  im  Beginn  schwer,  im  späteren  Verlauf 
meist  leicht.  Eine  surgfattige,  vom  Mastdarm,  der  Scheide  aus  vor^- 
ttommene,  znmsl  die  von  Volk  mann  als  sog^.  combinirte  Kectalnnter- 
sachnng  ansgebildete  Mroantielle  Palpation  (in  RSckenlage  mit  er* 
hühter  Lendeogegend,  Narcose,  bei  gefüllter  wie  bei  leerer  Blase!)  ge- 
währt hnnfig  die  werthvolUten  Aufuchlüsae.  Die  Exploration  mit 
Sonde  and  Katheter  kann,  abgesehen  von  der  Förderung  von  Geschwulst- 
partikeln  (s.  unten),  treffliche  diagnostische  Behelfe  liefern.  So  gelang 
CS  in  einem  von  Füratenheim  und  Pos n er  beobachteten  Falle  von 
primärem  Epitheliom  mit  der  Sonde  eine  bezeichnende  Raumbeacfaränkniig 
in  der  unteren  Partie  der  Blase  nachzuweisen.  Doch  kann ,  wie  wir 
selbst  erfahren,  eine  mächtige  Prostata  mit  B lasen wa,ndliT]>ertrophie  selir ' 
leicht  täuschen,  Andererseits  selbst  eine  umHinglicbe  keineswegs  be- 
sonders weiche  Geschwulst  sich  dem  Nachweis  mit  der  Sonde  gans  ent- 
ziehen. In  einem  Falle  Mussor's  wurde  der  hinter  der  hypertro- 
pbirten  Prostata  liegende  Tumor  vollständig  maskirt.  Immerhin  leistet 
die  Knopfsonde  in  der  erfahrenen  Iland  eines  geschickten  Arztes  mehr, 
als  gemeinhin  angenommen  wird,  und  wir  müssen  ncaeren  BehanptniigeB 
gegenüber  eine  zarte  und  subtile  Sondimng  als  eine  bei  den  nöthigoo 
Vorkehrungen  im  Wesentlichen  schmerz-  und  gefahrlose  Methode  be- 
zeichnen.    Rohe  Hände  können  erbarmnngsvolle  Zufälle  auslöaeo. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  der  Blasen-  gegen  die  renale  Blutung 
ist  S.  22  einzusehen.  In  einzelnen  Fällcu  wird  die  Untcrscheidan^ 
schlechterdings  unmöglich  bleiben. 

Im  Uebrigen  ist  es  die,  trotz  mannigfacher  Schwankung  steto 
Verschlimmerung  dos  Zustandes,  die  beginnende,  wahre  Kachexie^  welche 
die  Differentialdiagnose  gegen  Cystitis  oder  Blasenstein  fordert. 

Ungünstig  fnr  die  Diagnostik,  günstig  für  die  Operation  liegt,  dastf 
der  Krebs  der  Blase  fast  constant  auf  dieses  Organ  beschränkt  bleibt 
und  die  LymphdrUaea  der  Foesa  iüaca  so  gnt  wie  gar  nicht  in  Mit- 
leidenschaft zieht. 

Sicher  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Krebselementea 
im  llarn  in  Form  von  unveränderten  oder  nekrotischen  Zotten  oder 
sonstigen  G  eschwulst  fetzen.  Der  Epithelbcleg  der  gcfUHsreichen 
und  deshalb  meist  ruthltcheu  Zotten  kauii  in  einzelnen  Fällen  oocb 
wnlilerbalten  angetroffen   werden;  iu  andern  hat  er  sirh  abgelöst  und 
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wini  wohl  ancfi  als  solclier  atückweiae  im  Geaichtsfelde  gefunden.  V^or- 
gaehiitiene  Nekrose  erschwert  die  Beurtheiliiug  des  ZoUengewebeft  uii- 
gmeio,  namentlich  seine  Abgrcnznng  »la  enrcinomatöse  von  mehr  gut- 
utigeii  Formen.  Bisweilen  findet  man  einen  reichlichen  Eiuschluss  von 
Hlnutoidinkry&talleD,  sowie  eigenthümlicher,  rosettonformiger,  wahr- 
uheinlich  aas  Kalkoxalat  bestehender  Gebilde  (l'ltzmann).  Letztere 
»cheineu  in  nicht  allzu  lockerem  Zusammenhange  mit  der  Gewebsnekrose 
IQ  stehen.  Anf  sie  altein  die  Diagnonc  zu  gründen  wird  kein  Arzt 
ir^en.  Sonstige  Geschwulstfrngmente  fallen  bisweilen  als  ziemlieh  um- 
tisgliche  membriinartige  Gebilde  auf,  die  von  Anfängern  gern  mit  den 
Prodocten  der  sogenannten  Blascndiphtherie  verwechselt  werden  und 
nnr  in  »eltenea  Ausnahmefallen  den  histologischen  Charakter  des  Bpi- 
ihelioms  darbieten ,  meist  in  Folge  weitgediehener  Nekrose  anbestimm- 
bar  bleiben. 

Die  genauuten  Geacbwulstpartikel  sind  um  so  hÄufigerf  je  sorgsamer 
der  Ant  auf  eine  methodische  Untersuchung  des  «m  besten  unter  Waaser- 
tuaU  auf  schwarzem  Teiler  ausgcschtemmten  Sedimentes  bedacht  ist. 
Doch  fehlen  sie  leider  in  keineswegs  seltenen  Fällen  während  dos  ganzen 
Verlaufs  des  Leidens  vollständig.  Wir  Imbon  kurz  hintereinander  zwei 
ni\e  unter  klinisch  fast  völlig  iibereiustimmenden  Symptomen  beob- 
achtet, von  denen  der  erstere  fast  täglich  in  dem  entleerten  Harn  eine 
reiche  Auswahl  bot,  während  in  dem  zweiten  zu  keiner  Zeit  etwas 
Sicberea  ermittelt  werden  konnte,  trotzdem  die  Scction  eine  mächtige, 
krebdge  Vcrschwärung  den  ganzen  Blasengrnndes  darbot.  Nicht  genug 
Itaan  gewarnt  werden  vor  einer  zu  liberalen  Verwerthang  polymorpher, 
tumal  geschwänzter  Kpithelien.  Selbst  ein  auffallend  reichlicher  Befund, 
dem  man  eine  Bedeutung  zugeschrieben,  insofern  das  Blasen carcioom 
ia  lypiecher  Weise  die  Formen  der  Blasenepitfaelien  zu  wiederholen 
plagt,  ist,  wie  wir  mit  Nachdruck  aus  Anlass  eigener  Erfahrung,  in  welcher 
die  Section  statt  dea  aus  der  Kachexio  und  den  „cfaarakteristischen'^'^ 
Zclleuconglomeraten  geschlossenen  Carcinoms  eine  Cysto -Pyelon  ephritia 
gefördert,  mit  Vorsicht  aufziunehmeu.  Vollends  isotirte  Zellen  sind  hier, 
«ie  wirMarcano  beipflichten  miissen,  „stets  trügerisch".  Nicht  selten 
[bleiben  Geacbwulstpartikelchen  im  Auge  des  Katheters  hängen;  doch 
Kl  man  mit  solchen  diagnostischen  Mnnipulationen  der  Gefahr  profuser 
Bhtnogen  halber  vorsichtig.  Besonders  gilt  das  von  dem  K  tistcr^  sehen 
ftH  scbarfrandigem  Auge  auf  der  Convexität  verseheneu,  zum  Abreisseu 
von  Geachwulstt heilen  constmirten,  „Ivüffulkathuter",  dessen  Werth  sehr 
^  «idersprechend  beurtheilt  wird. 

Besundera   günstig   liegen   die    dlagnosli sehen    Verhältnisse    heim 
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Weibe.  Hier  fördern  die  Vortheile  der  vagioAlen  Palpation  und  der  Er- 
weiterung der  Uarnröhre  (durch  welche  sich  gelegentlich  kl^ue 
gofitiolte  Carcinomo  zwHngeti  und  imintttelbar  zu  Taf*c  treten  können)  be- 
hufö  Abtastung  dt'8  lilaBeiitnnem  ohne  besondere  Operation  die  Diagnose 
ziemlich  sicher  und  prompt.  Doch  ist  von  der  forcirten  Dilatation  (mit 
dem  Finger)  der  immerhin  zu  besorgenden  Scbidigiing  der  Hamröbrc  und 
abundautou  Blutung  halber  ein  möglichst  beachränkterOcbrauch  zumachen. 

An  ihrer  Stelle  kommt  beim  Manne  als  letzte  luatanz  die  Thomp- 
Bonsehe  Incision  der  Harnröhre  und  Digitaluntersnchung  (S.  375), 
—  mittelst  derer  der  Vater  der  Methode  in  43  Fällen  20  Bial  Blaaeai- 
geschwülste  fand  —  und  die  Sectio  alta  (Gnyon)  in  Frage. 
Beide  diagnostische  Methoden  dienen  bei  positivem  Befunde  als  Vor- 
operatiou.  Kaum  hat  der  Werth  zweier  der  Erkennung  von  Organ- 
erkraukuugcn  dienender  Vorfahrco  eine  widersprechendere  ßenrtheilang 
erfahren,  als  bei  der  Diacussion  dieser  operativen  Methoden  insbesondere 
durch  ihre  Hanptvcrlreter  Thompson  und  Guyon  selbst,  deren  ein- 
schlägige Meiuuugsäu&serungeu  eine  stattliche  Literatur  in  den  letzten 
Jahren  gezeitigt  haben.  Ist  auch  rücksiclitlich  der  Therapie  (s.  n.) 
neuerdings  eine  gewisse  Kinigong  erzielt,  so  steht  doch  die  radicale 
Art,  mit  welcher  Guyuu  sieh  gegen  die  zumal  bei  i&lteren  Leuten  mit 
grosser  Prostata  und  fleischigem  Damm  —  und  diese  kommen  hier 
hauptsüchlich  in  Betracht  —  auch  diagnostisch  im  Stich  lassende 
Thompson 'sehe  Exploration  erklärt  und  an  ihrer  Stelle  die  „voll- 
kommen unschuldige"  Sectio  bypogastriea  als  Eröffnung  des  kürzesten 
nnd  geradesten,  für  Finger  und  —  zumal  unter  zweckmässiger  Beleuch- 
tung und  Entfaltung  des  Blasenlnuem  durch  erhöhte  Beckenlage 
(Trend  eleu  bürg)  —  auch  Angc  zugänglichen  Weges  kategorisch 
fordert,  nicht  unbeanstandet  da ;  immerhin  seheint  im  Allgemeinen,  mit 
KUcksicht  auf  die  nachfolgende  curative  Operation,  das  franKöstsche, 
die  grösstc  Klarheit  des  Handelns  gewährende  Verfahren  die  meisten 
Anhänger  gewonnen  zu  haben. 

Gleichviel  aber  mit  welchem  Recht  diese  oder  jene  der  beiden 
genannten  Methoden  als  letzte  t)frenbarung  verkündigt  wird,  als  harmlos 
darf  keine  gelten,  und  doppelt  schwer  werden  ernsteste  Consequenzen 
ins  Gewicht  fallen  müssen,  wenn  dte  diagnostische  Manipulation  ein 
leidlich  erträgliches  Leben  um  Jahre  abgekürzt  oder  das  vermutbete 
und  als  einer  Operation  zugänglich  erhofile  Localleiden  der  Blase  nicht 
ergeben  bat. 

Unter  solchen  Umständen  begrussen  wir  als  eine  jene  Gefaliren 
■neidende  belangvolle  Bereicherung  unseres  diagnostischen  Könnens  die 
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gCfstokopie'^,  weniger  jene  ältere  von  Des- 
omeaax  mittelst  gewöhrilichen  Reflectors  ge- 
nbfe Methode,  a}»  rlie  von  Nitze  durch  rastloses 
ndbewnssies  Streben  immer  mehr  vereinfachte 
nd  reri.'oUkomn)nete  Endoskopie;  dieselbe  be- 
dient sich  äIä  in  die  BlaJifi  selbst  eingeführter 
lichfqnelle  eines  kleinen  Kdiaon'achen,  im  vesi- 
c»J«n  Ende  des  zugleich  durch  optische  Vor- 
rielitaBgen  das  Gesichtsfeld  erweiternden  Instm- 
Buitea  (h.  Fignr  13)  befindlichen  Glühlämpohens, 
du  durch  eine  d  Elemente  führende  Batterie  in 
Tliätigkeic  gesetzt  wird*).  Es  gestattet  der 
Nilze'sche  Apparat  mit  einem  ßlick  ein  Scfaleim- 
haatstück  von  der  Grosse  eines  silbernen  Kiinf- 
nsrkst&ckes  hell  erleuchtet  zu  sehen  und  jede 
Stelle  der  Schloirohaut,  die  innere  llarnruhren- 
aändong,  die  Oeffatiiig  der  Ureteren  in  starker 
UpenrergTÖSBcniog  in  Anschanung  zu  bringen. 
In  Speciellcn  vermag,  wie  des  Entdeckers  relativ 
ahlreiche ,  durch  Andere  (v.  Bergmann, 
Diltel,  Schnster,  Nicoladoni,  Küster, 
Holdschmidt  etc.)  bestätigte  Beobachtungen 
lehren ,  das  Cystoskop  von  der  Sonde  nicht  auf- 
ia6iidende  Steine,  Steinfragmente,  Fremdkörper 
liier  Art  (selbst  Seidenfäden)  zu  entdecken, 
fatti  «*^er  seine  grosstcn  Triumphe  in  geeigneten 
PtUen  von  Tumoren,  insbesondere  durch  Stel- 
lang einer  Frühdiagnose,  d.  i.  zu  einer  Zelt, 
io  welrhpr  Narhbarwliafl  nnd  Nieren  noch 
Hiebt  schwer  erkrankt  sind,  also  günstigste 
Oprrationschancen  vorliegen.  Da,  vom  holien 
Blasenschnitt  abgesehen,  die  Nitze'sche  Cysto- 
»kopie  in  Bezng  auf  Zuverlässigkeit  ihrer  KesuN 
tite  —  die  Thompson  'sehe  Digital  Untersuchung 
hindert  unter  L'mständeu ,  selbst  bei  positivem 
Npationserfolg,  nicht  Verwechslung  von  Blut- 

")  Anm.  Da«  Verdienst  dor  tccbniscben  Ilcr- 
iMbsg  des  Apparates  gel)nhrt  in  erster  Linie  D  o  i  c  k  o 
BDicBdeii:  erst  Hi)&tor  wurde  »eine  Herstellung  Leiter 
w  Wien  und  Hartwig  in  Uerlin  übertragen.  Preis 
ü  Uark.  Ein  Ekhnlichos  Frinclp  benutzt  das  New- 
BtBa'scbe  Instrument. 


V^ 


k 


25 


566 


UIiiscngC6cb  wüUte , 


coagulia  nnd  weichen  OescbwüUten  (Riedel)  — ,  sowie  auf  schonende 
Behandlung:  der  Untersuchten  den  anderen  Methoden  ebenbürtig  betw. 
üburlef^GO  ist  und  die  gerinKMlcu  Ueftüircn  si-lzt,  so  sollte  sie  nicht  die 
letzte  und  höcbate,  sondern  die  erste  Instanz  sein.  Leider  «nd  ancfa  die 
Gronzcn  ihrer  Anwendbarkeit  relativ  eng  gesteckt,  da  sie  nicht  nur  gute 
Dnrebgingigkeit  der  Harnröhre,  sondern  eine  ziemliche  BlasencapacitÄt 
(ca.  150  ccna)  und  Durclisichtigkeit  des  ßlaseninhalts  wenigstens  fiir  die 
Daner  der  Untersuchung  verlangt.  l>ocb  lässt  sich  die  letztere  durch 
Spiilang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  herstellen.  Wie  weit  die  cystoskopische 
Methode  neben  den  diagnostischen  Zwecken  auch  therapeutischen  zn 
dienen  vermag,  bluibl  frtnlich  abzuwarten.  Einstweilen  will  Nitze  selbst 
(gleich  Antai  and  Fenwick)  nar  kleine,  in  das  Blascncavuni  vorsprin- 
gende Polypen  berüeksicbtiKt  wissen.  KUr  den  Blasenkrebs  ist  aUu  sein 
Verfabron  ein  fast  aasflcbliessltch  diagnostisches  llilfismittcl,  das  aller- 
diags,  wie  wir  nicht  zweifeln,  bereits  jetzt  für  eine  Reihe  von  Fällen  zn 
den  nncntbehrlichen  zahlt.  Ob  es,  wie  mancherseits  gefordert  wird,  zum 
Gemeingut  der  Aerztc  werden  wird,  bezweifeln  wir  gleich  Fcuwick, 
um  so  mehr,  als  einige  eigene  Versuche  uns  belehrt  haben,  dasa  die 
Beherrschung  der  Technik  nnd  Benrthellung  des  Oeaehencu  als  eut* 
schieden  schwierig  eine  ganz  andere  Uebuug  erfordert,  als  etwa  die 
I^Aryngoekopie.  Wie  diese,  wird  die  Oystoskojiie  Specialität  bleiben 
schon  aus  Anlaas  der  Seltenheit  des  erforderlichen  tTebnogsmaterials. 
Auch  die  Belästigung  der  männlichen  Harnröhre  schlagen  wir  höher  an, 
als  Nitze,  welcher  sich  über  die  uns  und  Anderen  mehrfach  ge- 
klagten heftigen  Beschwerden  (trotz  OocaTns  etc.)  kaum  äasaert  Einige 
Male  folgte  auf  die  von  erfahrenen  Händen  geübte  Manipulation  eine 
roehtscbaffioiie  Cystitis.  Sie  bildet  in  Fällen  von  hannloseren  Hüma- 
tnrien  und  Dysurien  eine  sehr  anangenehme  Beigabe.  Nicht  immer  lässt 
sich  die  Blase  „zum  Gehorsam  schmeiclicln^.  Besondere  Gefahren 
aeheinea  der  Mothodc  ganz  abzugeben  (Oo  Idschmidt)  bezw.  stAta 
ihrer  leiclufertigen  Anwendung-  zur  Last  gelegt  werden  zn  müssen, 
riunipo  Tatzen  vennögon  selbst  mit  der  Rectal palpation  Unheil  ansu- 
riohlen. 

Kudlich  darf  nicht  anerwähnt  bleiben ,  dasa  in  diesem  oder  jenem 
Fall  das  Kndoskop  die  —  bestehende  —  Neubildung  ebensowenig  auf- 
gedeckt hat,  wie  die  anderen  Methoden,  die  GuyouBche  Sectio  alta 
anagenommen,  anch  Schtcimbautvcrschwäruagcn  fälschlich  für  Carcinom 
gUMOunen  worden  ist,  Alloa  daa  darf  indess  nicht  hindern,  das  hohe 
Verdienst  Nitze'«  anxnerkennon  und  die  noch  immer  nicht  verstum- 
menden \  oteu  Über  die  Kntbehrlichkeit  seiner  Methode  —  iusbesondere 
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leutea  dte  Fr&azoaen  in  der  Ablehnung  derselben  Oroases  — •  zu  ver- 
mtbeilei). 
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Von  den  übrigen  Geschwülsten  der  Blase  sind  die  S*rcome  trotz 
ihres  ^le^'^eutticb  nach  dem  Oulartigen  ueigendcii  Charakters  von  den 
Carcinomen  klinisch  gemeinhin  nicht  zu  trennen.  Ibre  angiomatögen 
Formen  erleiden  bisweilen  eine  ausgedetintc  hyaline  und  amyloide  Eut- 
irtBog  (Ratneri).  Die  hüehst  seltenen,  nicht-paptllüren  Fibrome, 
Myome,  CyatengeschwüUte  (welche  Cahen  nenerdingB  nnler 
d4*r  Form  multipler  Cystndenome  beobaelitete),  Dermoide,  der 
EcfainococcuB  n.  8.  w.  müssen  hier  unberücksichtigt  bleiben.  — 

Obenan  von  den  gntartigen  HInäengeschwülstcn  an  Ilaiißgkeit  und 
praktiscber  Bedeutung  stellt  das  schon  im  vorigen  Abschnitt  mehrfach 
erwähnte 

Papillom. 

Die  Mannigfaltigkeit  dieser  (leschwulstform,  des  „Fibroma  papiU 
larc''  {Vircho  w)  oder  „Zotteupolypen"  (Küster)  ist  eine  nnhegrenite: 
Von  der  langgealieltcn  und  breltbasigou  äolitärcu  apfclgrofl^ou  Neu- 
IjilduBg  einerseits  bis  zu  den  kleinen  muttipleu  dichtgedrängten ,  die 
Blaienwand  wollig  gestaltenden  Wucherungen  6nde(  Bich  jede  Ucber- 
gingH-  und  Miachform  vertreten.  Die  Oberftächo  zeigt  der  Kegel  nach 
papilläre,  dendritische  Gxcrescenzen,  welche  den  Tumoren  ihren  Namen 
Twlieheu.  Als  Varianten  dieser  „Zotten"  figuriren  nach  der  einen  Seite 
Üb  lange,  BchmalhUttertgcu  Wasserpflanzen  gleich  im  Ilaru  Hottirende,  ge- 
itielte  Formen,  nach  der  anderen  das  eine  warzig  zerklüftete  Oherllache 
dirbietendß  Franse upapillom  (Thompsou'B  „fimbriated  papilloma"). 
Der  histologische  Charakter  der  „Zottc'^  besteht  in  einem  aus  der  Sub- 
fUMoaa  hervorwQcberuden,  an  der  Baals  häu6g  glatte  MuBkellasem  uin- 
gcmtacht  enthaltenden,  Spindelzellen  und  fibröse  Zuge  durbietendea  Bln- 
gewcbsbanm,  in  dem  die  nach  Tschistowitsch  die  eigentliche 
Zottensnbstanz  liefernden  Gefässe  lagern,  welche  ihrerseits  die  vor  der 
Spitxe  der  Eudzottcn  echlingcnrörmig  umbiegenden  Kapillaren  liefern. 
Der  epiüieliale  L'eberzug  wiederholt  den  Charakter  der  Blasenepithel- 
formen,  bietet  sich  indesa  weniger  als  festes,  dicfatgofügtcs  Stratum,  wie 
all  luso  Flülle  der  bcäondcrs  beim  Franzonpapillom  zarten  Orundi^täbe 
dar.    Caben  beschreibt  in  neuerer  Zeit  Formeu,  die  ihren  Ausgang 

Iron   knotrhcnförmigen  Kpithclcinstülpongcn  genommen ,  welche  wahr- 
khvinlich  durch  Wucherung  und  Verschmelzung  der  Papillen  in  Folge 
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von  BUscnkatarrli    eotsüinden.     Aelmliclie  Uilduugeo   uheu  wir  zwei 
Mal  (vergl.  aacb  8.  347). 

Die  ZottengeschwiilBte  prn^'aliren  beim  mäunlichen  Geschlecht  ntiil 
sitzen  meist  im  Fondus  und  Trigooum.  B<>i  nnmittelbarer  Kachbar- 
schaf) des  BlasenhalseA  resultiren  die  bereits  mehrfach  erväluiten  ört- 
lichen Beschwerden,  welche  bisweilen  unter  der  Form  von  Harnverbol- 
tungco  und  Blnlnngen  gefahrdrohende  Höbe  erreichen  können.  Letztere 
können  als  friihea  nnd  einziges  Symptom  Jahre  lang  da^^  Bild  beherrschen 
(wührend  Dysarie  und  Schmerzen  beim  Kroba  nicht  lange  auf  sich  warten 
zu  lassen  oder  der  nämattirie  voranzugehen  pflogen)  nnd^  besonders  bei 
den  zarten  flottirrnden  Formen,  schon  auf  die  geringsten  pochanischen 
Reize  hin  (Blasencontractionen) ,  anscheinend  spontan  auftreten,  eine 
CoD3C(|Ucnz  der  oben  angeführten  histologischen  Anoninnng  (Virchow). 
Diese  Blasenblutungen  (nicksichtlich  ihrer  DifTerenzirung  gegen  die  renalen 
Hämorrhagicn  b.  S.  22)  inde&s  als  patfaognomonisch  für  Blasentumoren 
anzusprechen,  wie  es  wiederholt  geschehen,  wagen  wir  nicht.  Gewisse 
derbere  Formen  vermögen  lange  Zeit  vom  I'atienten  ohne  Störung  und 
Schaden  ertragen  zn  werden.  Anch  hier  wird,  wie  bei  dem  Zottenkrebs, 
spontaner  Abgang  von  einzelnen  Excrescenzen  heobtchtct.  Räcksichtlich 
der  genaueren  Diagnose  ist  der  vorige  Abschnitt  einzusehen. 

Prognose  nnd  Therapio  der  Blasengescfawülste. 

Kaum  hat  eine  Vorhersage  im  I^ofe  weniger  Jahre  einen  ao  dra- 
stischen Wandel  erfahren,  wie  im  Bereich  unserer  Krankheit  aus  Anlaas 
des  mächtigen  Anfachwnngs  de^  einschlägigen  chirurgischen  Handelns, 
das  seinerseits  durch  die  moderne  Entwicklung  der  Diagnostik  (S.  384  ff.) 
in  hohem  Maasse  gefördert  worden  ist.  Zwar  gilt  diese  erfreuliche  pro- 
gnostische Gestaltung  viel  weniger  von  dem  BUüi-nkrebs,  welcher  im 
Grossen  nnd  Ganzen,  nngeacbtet  einzelner  erfreulicher  Erfolge  (Thonip- 
lon,  Guyon,  Antal,  Schlechten  dal  n.  A.)  ein  trostloses 
Leiden  geblieben,  als  von  den  benigneren  Geschnulstformen:  allein  wenn 
ins  Auge  gefasst  wird«  dass  anch  der  Lowenantbeil  der  letzteren,  Insbe- 
sondere die  Zotten gesch  Wülste,  das  Leben  des  Trägers  in  hohem  Uaaaae  ge- 
fährden nnd  schliesslich  aufreiben,  so  können  die  Triumphe  der  (Chirurgen, 
so  weit  schon  jetzt  die  Literatur  sie  wiedcrspiegelt,  gar  nicht  hoch 
genug  gefeiert  werden;  nnd  auch  für  die  malignen  Neoplasmen,  deren 
Opfern  die  Operation  nicbt  selten  palliative  Hilfe  zu  leisten  vermag,  steht 
mit  der  Vervollkommnung  der  Frühdiagnose  noch  Bei^seres  an  erwarten. 
Vor  der  Uand  freilich  belindet  sich  hier  das  definitive  Schicksal  der 


Kralis  der  Uarablobe. 


889 


iiu 


Patienten  im  traurigsten  Widerspruch  mit  den  Rostigen  iirimüren  Er- 
gebninen  der  Operation  (Czerny). 

KöcksicbtUch  der  Operationsmethode ,  welche  nicht  weniger  aU 
las  mit  ihr  verquickte  cbinirgiscb- diagnostische  Verfahren  (S.  384) 
Thompson  nnd  Oayon  in  grimme  Fehde  gelegt  hatte,  ist  jetzt 
ein«  gewisse  Kiniguog  erzielt  worden,  dahin  lautend,  daas,  wie  neuer- 
dings Thompson  offen  conccdirt,  für  grosse,  malignere,  multiple  und 
dem  Blascjigrundc  ferner  liegende  Tumoren  die  Sectio  alta  unbedingt 
den  Vorzug  verdient  (Sabuticr),  während  der  Periuealsehnitt  hücbstens 
tüT  gutartige  einfache  rajiillome  etc.  passt.  Doch  wendet  man  sich  auch 
für  benigne  Zottcngcschwälate  der  Guyon^Bchen  Methode  zu  (O.Eocb), 

eim  Weibe,  wo  die  brüske  Dilatation  der  Ilarnruhre  schon  vor  einem 
lalbcD  Jahrzehnt  auf  dem  Wcgo  des  Auskratzen»,  Abroisscns  mit  litho- 
triptischen  Instrumenten,  Fangen  mit  Drahtschtiugo,  mit  den  Augen  des 

athetors,  Entfernung  mit  der  galvanokaustischen  Scbncideschlinge,  dem 
Thermobanter  etc.  schöne  Erfolge  nufzuweieen  gehabt,  wird  diese  Ure- 
thra) erweitenmg  immer  mehr  in  den  Dienst  der  Diagnose,  und  in  jenen 
der  Therapie  der  Vaginalschnitt,  die  Colpocystotomte  gestellt  (Kalten- 
bach).     Für  grössere  oder  durch   ihre  Lage    und  Conßguration  die 

»letztere  cunLraindicirende  Geschwülste  bleibt  selbstverständlich  auch 
^er  der  hohe  Blasenschnitt  die  angezeigte  Methode ,  deren  sich  u.  A. 
Küster,  Diltel,  Antal  {16  Fälle,  4  Heilungen),  Nitze  (10  Fälle, 
Sdeünitivc  ücilungen),  Ebenau,  Iveracn,  Kümmell  mit  Erfolg  be- 
dient, während  Andere  auf  die  Vortheile  des  ThompsonUchen  Perineal* 
«cbuilts  (möglichst  vollkommene  Drainage,  geringere  Blutungsgefabr  — 
Harrifion,  Kiedel,  Uauschenbusch)  nicht  zu  verzichten  ver- 
mocht bezw.  ihn  mit  der  Sectio  alta  comblnirt  haben  (Billrotb,  Volk- 
mano,6runs,  Southam).  Auch  die  partielle  Rcsection  der  Blasen- 
^^and  hat  man  zn  Hilfe  genommen  (Sonnen bürg,  Antal),  indcss  von 
^fben  neuesten  Vorschlage  Novaro^s,  die  ganze  Blase  zu  exstirpiren*) 
und  die  fretorenstumpfe  in  den  Mastdarm  zu  versenken  (was  ein  Hund 
der  That  vertragen)  noch  keinen  tiebranch  gemacht  (s.  auch  S.  368), 
Rücksichtlich  der  Details  der  Technik  der  genannten  Operationsver- 
fiüiren  sind  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  einzusehen.  Mit  Vorliebe  wird 
lum  scharfen  Löffel  gcgritfen,  dessen  sich  neben  Obengenannten  Morris, 
Üodlee,  Uofmokl,  Mori  mit  besonders  gutem  Erfolg  bei  Papillomen 

*)  Anm.  wftbr,  d.  Corr.     Inzvlschen  hat  Brobl  aber4 Fälle  berichtet, 
wdchen  Bardonheuer  am  Menschen   zum  ersten  Male   die  ganze  Blase 
(1  Fall,  tMüicber  AuBgang)   bozw,  die  Totalexcision  der   BluoQ- 
Bt  (3  Fhlle,  Ilcilung)  vorgonornnton  hat 
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bedienten.  Eine  die  Erfolge  der  Jetztzeit  im  AUgemeinon  wieder- 
spiegelnde StAtistik  liegt  noch  nicht  vor.  VerlJUftlichc  Zusammenstel- 
lungen aus  der  Milte  des  laufenden  Deceiiniume  verdanken  wir  Pens  son 
U06  Fälle  von  BlaÄcntnmoren  und  63  Hcilangcn);  Stein  (98  Fälle, 
53  Männer,  von  denen  17  direct  an  der  Operation  starben,  ^ensoviel 
durch  sio  gerettet  wurden,  Ifi  Frauen  mit  29  Heilungen)  und  0.  Koch 
(41  Fälle,  33  Mal  Sect.  pcriucal.,  5  Todesfälle  kure  nach  der  Operation, 
nur  7  sichere  Heilungen).  Thompson  selbst  meldet  Tiir  seine  eigenen 
*J0  Fälle  (18  Männer)  11  Todesfälle  und  nur  3  definitive  Heilungen, 
Wohlgesich ertc  dauernde  Genesungen  vom  ni.<tsenkrebs  durch  den  hohen 
Schnitt  sind  nicht  bekannt  geworden  (Eben au),  L'eber  endoskopische 
Behiin'dlimg  s.  8.  386.  Spontane  Heilungen  sind  nur  höchst  selten  bei 
kleinen  benignen  (sich  abstossenden)  Tumoren  beobachtet  worden. 

Von  der  chirurgischen  Behandlung  abgesehen  bleibt  die  Therapie 
:;elbsl  verstand  lieh  eine  rein  symptomatische,  palli,itive:  Vorsichtiger 
Katheterismus  oder  Boogirung  bei  drohcudcr  Verlegung  des  Blasen- 
balses  durch  die  wuchern<]e  Krebsmasse,  Bekämpfung  profuser  Bluttingen 
durch  Injectionen  mit  ätypticia  (Losungen  von  Ferrum  seaquichloratum, 
Ergotin  etc.),  regelrechte,  locale  Behandlung  der  ammoniakalischea 
Harugährung  und  des  mit  furchtbarem  Gestank  einhergehenden,  jau- 
chigen Zerfalles  der  Oeschwulst  event.  selbst  durch  Drainage  (S.  368). 
Sind  die  Qualen  aufs  Höchste  gestiegen  und  rauben  dem  Patienten  jede 
Ruhe  uud  den  Schlaf,  so  karge  man  vor  Allem  nicht  mit  dem  mächtig- 
sten Trost,  dem  Moriihium. 


Das  Vorkommen  von  Haaren  in  der  Blase  (Trichiasis,  Pilimictio), 
häufiger  bona  und  mala  fide  behauptet,  als  unzweifelhaft  gesehen,  ist 
meist  eine  Folge  von  romrounicationen  der  niane  mit  Dermoid  Cysten. 
Wir  überlassen  die  Darstellung  dieser  und  anderer  Fremdkörper krank- 
heiten  den  pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen.  — 

Neurosen  der  Harnblase. 

Wir  handeln  hier  die  Senaibilitäts-  und  Mütilitätsstörungcn  der 
Blase  ab,  insoweit  sie  ohne  grobe  Tcxturerkrankuugeu  derselben 
fluftrcteu.  Eine  gesonderte  Betrachtung  der  Sensihilitätsstöningen  ist 
nicht  erforderlich,  vielmehr  eine  Unterordnung  dieser  Zustände  unter  die 
.Motilitätsatürungeu  ans  weiter  unten  anBuführenden  Gründen  angezeigt. 
Ueber  die  normale  Innervation   der  Blase  und  die  näheren  Vorgänge 
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der  llnmentleftning  sind  die  Lehrbäclier  der  Physiologie  eiDZiisebeii. 
Hi«r  g«ni}ge  ce^  wicdcrliolt  (a.  S.  350)  zu  registriren,  dass  die  Cuntrac- 
tioD  des  Deirnsor  d.  i.  die  Harnentleerung  reflectorisch  ausgelöst  wird 
dnrch  dea  Reiz,  welchen  der  sich  ansnmmeJnde  Urin  weniger  auf  die 
MUtblen  Scbleimhautnerven  ilor  IJIade  als  dereu  Wandungen  überhaupt 
dnrch  Spannung  uu^iibt.  Ks  hat  diese  Immer  mrlir  an  Stelle  der  An- 
achaauBg,  der  Ilarndraug  verde  erst  durch  die  ersten  in  die  hintere 
namröhre  tretenden  Marntropfen  ausgelöst,  gesetzte  Theorie  in  nenorer 
Zeit  eine  belangrolle  Kestätigung  durrh  die  von  der  deutschen  Literatur 
riet  SU  wenig  gewürdigten  Untersuchungen  von  Mobsq  und  Pellacani 
gelnden.  Diese  Autoren  vermochten  durch  sinnreiche  plethyf^mogra- 
phifiche,  auch  die  kleinsten  Contractiunen  der  Blase  oliue  Aenderung 
des  in  ihr  befindlichen  Drucks  angebende  Messungen  au  Eliind  und  Frau 
den  Xacbweis  zu  liefern,  dass  das  Uedürfniss  zu  uriniren  sieb  stets  bei 
demselben  Druck  in  der  Ulase,  aber  unabhängig  von  der  absoluten 
^  Fnllnng  derselben  äussert,  dass  die  Cuntractioncn  der  Blasenwand  ganz 
H^ ähnlieh  wie  Jene  der  Hautgerässe,  in  Folge  psychischer  und  selbst 
^Bletehtester  äusserer  Reize  (Geräusch,  Annäherung  von  Personen,  An- 
^'fprechen  etc.)  eintreten,  auch  bei  schnellstem  Ablauf  immer  noch 
wesentlich  langsamer  als  die  Zusammenziehung  der  willktirlichcn  Muskeln, 
dass  die  Bedeutung  der  Hauchpresae  und  vollends  der  Respiration  ftir 
dia  Blasenentleerung  insofern  ungebührlich  übertrieben  wird,  als  die 
Xaskelkraft  der  Blase  zu  Ihrer  Entleerung  vollständig  —  der  Gesunde 
hat  bekanntlich  keinen  „ResiduaUiain'^  —  ausreicht,  endlich  dass  beim 
UrmlaBseD  keine  Erschlaflung  des  (inneren  Blasen-)  Sphincter  eintritt, 
■ondem  sich  alle  Muskeln,  der  Detnisor  in  relativ  höherem  (überwin- 
dendem) Grade,  contrahiren,  Das  Keflexcontrum  liegt  im  Leudenmark 
(Goltz,  Go  wers,  (j  lan  uzzi) ,  die,  Bewegungsnerven  verlaufen  in 
den  hinteren  und  Sciteusträugen  (Mosso  und  Pellacani). 

Blaüeukrampf. 

CystospaBinns. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

IHe  Ursachen   der  abnorm    gesteigerten   Sensibilität   der  Blaaen- 

^vnod,  durch  wolche  abnorm  häufig  und  leicht  Detmsor  und  Sphincter 

'  Contniction  angeregt  werden,  sind   mannigfaltig ;  Physiologie  nnd 

holo^e  werden  gerade  hier  durch   eioe  Keihe   von    wahren  Ueber- 

^g»uständen  vermittelt.   Die  „üble  Gewohnheit"  einzelner  Individuen, 
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jede  leichte  Mnhniing  des  sicli  in  der  Blase  ansammelnden  Harns  mit  einer 
Entleerung  zu  beantworten,  das  vielen  Mensclicu  zukummende  häniigere 
Bedürfnjss  zur  Miciion  bei  Gcmtithäzuatänden  der  verBctiiedenBten  Art, 
post  ooitam,  die  entsprecbende,  von  der  Menge  des  Harns  unabhängige 
Reat-tion  anf  bestimmte  alltägliche  Getränke  (nach  unserer  Erfahmng 
besonders  auf  Kaffeegenusa  in  den  leeren  Magen),  ferner  die  insbesondere 
Aencten  ans  ihren  Sprechstunden  geläufige  Unmöglichkeit  Einzelner,  in 
Qpgenwiirt  anderer  Personen  sn  urinircn,  sind  bezcirhnendc  Beispiele. 
Unsere  Kcuntnisse  gestatten  noch  nicht  eine  bestimmte  ätiologische 
Trennnng  in  Bezug  auf  die  für  die  Blaseninncrvation  bestimmten  Bahnen 
(periphere  Nerven,  ItcllexeentrHm  im  Fjendonmarkj  Bahnen  zwischen 
diesen  uud  dem  Gehirn).  Es  sind,  abgesehen  von  den  berciia  abge- 
handelten secundären  Formen  im  Oi'fulge  von  eigenttichon  Blasen- 
erkranknngen  (Cystitis,  Steinkrankheit,  Krebs  u.  s.  w.)  namentlich  all- 
gemeine Neuroseu  wie  Hysterie,  Hypochondrie,  Nervosität,  zumal 
im  Verein  mit  Chlorose  und  Anamit.*  überhaupt,  welche  die  Grundlage 
des  Blascnkrampfcs  bilden.  Die  von  den  allen  Aerztcn  nicht  unglücklich 
als  „reizbare  Schwäche''  bezeichneten,  gegenwärtig  unter  dem 
Namen  „NeuraBthenie"  gehenden,  gern  mit  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen Zügen  verquickten  Zustände,  wie  sie  sich  im  Gefolge  körper- 
licher uud  geistiger  UeberanstrengungjinlPnsiverGemüth.serschiiltcninge», 
Exceasen  in  vrnere,  Onanie,  SamenHuRS,  nach  uberi^tandenen  Urogenital' 
leiden  buntester  Art  („Caatus  raro  mingit")  entwickeln  kbunen,  liefern 
ein  besonders  grosses  Contingent.  Ebenso  scheinen  intensive  Erkältungen, 
der  Genuss  verschiedener  Modicamente  und  abnorm  beschaffener  Ge- 
tränke (drastischer  Abführmittel,  sauren  Weins,  schlecht  gegobmen 
Biers  —  von  der  cystitiscben  Wirksamkeit  der  letzteren  haben  wir  uns 
nie  ttberzongen  können),  sowie  die  Einfährung  chirurgischer  Instrumente 
in  die  Harnröhre  bald  als  Grundlage  überhaupt ,  bald  mehr  als  veran- 
lassende Gclegenheitsursache  nnter  der  Voraussetzung  oben  genannter 
Allgemeinzuälände  zu  wirken.  Diejenigen  Formen,  welche  gern  bei 
EntzündungRproccssen  in  der  Umgebung  der  Blase,  ßcizuug  des  Mast- 
darms durch  Hämorrhoiden,  Fissuren,  Neubildungen,  peritonitischen  Zn- 
ständen,  Dysenterie,  entzündlichen  Gebärmutterleiden,  Katarrhen  der  Pars 
proetaüca  urcthrae,  Vorsteherdrüsenentzüudinig  beobachtet  werden,  ge- 
hören, streng  genommen,  als  symptomatische  und  dem  BegritT  der  Nea- 
rose  widersprechende,  nicht  hierher.  Die  Beziehungen  des  Blasenkrampfes 
zu  cerebralen  und  spinalen  AlTectioneu,  als  deren  Vorläufer-Symptom 
die  Störung  auftreten  kann,  Hind  noch  dnnkel  (vergl.  Blasenlähmung). 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  lässt  sich  schlechterdings  keine  Ur- 
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Mche  uchweisen.  Wir  h&bcn  robiute  Natnren  mit  tadelloaer  Vorgangeo- 
heit,  oboe  Jede  sonstige  ,^netir asthenische"  Acnsserung  dem  Leiden  auf 
Jmhre  Terfnileti  sehen. 

Die  Krankheit  befällt  Kinder  nnd  Erwachsene;  das  weibliche  6e- 
Miilecht  prävalirt 

Symptomatologie. 
Theoretisch  construirt  würde  der  Krampf  des  Spbincters  sich  kli- 
y^cb  als  schwere  Befriedigung  des  normalen  Harndranges,  der  Krampf 
Detmsors  (Oystospasmus  i.  e.  S.)  sich  durch  abnorm  häutige  Harn- 
tolleeiDDgen  äussern.     Alleto  eine  so  scharfe  Trennung,  wie  sie  noch 
immer  eine  Reilic  von  Autoren  vertritt,  entspricht  nur  in  seltcneu  Fällen 
der  thatsacblicben  Beobachtung.    In  der  überwiegenden  Mehrzahl  han- 
dt  es   sich  nm   eine  gleichzeitige  Betheiligung   des  Austreibe-    und 
Lliessmoakels  mit  wcch.ielndcr  Prävalenz,  und  wir  ziehen  es  deshalb 
r,  reo  jener  Sonderung^  die  zudem  auch  nicht  mit  der  Anatomie  und 
Physiologie  der  beiheiligten  Nervenbahnen  in  Concordanz  steht  (S.  350), 
sbzQseheo.     Ebenso    erscheint  vom    praktischen  Standpunkt   ans   eine 
Einverivibang   der   Sensibilitätsstijrungen   in    den   Symptomen- 
complex  des  Blasenkram pfcs  durchaus  statthaft,  denn  die  Blase ncontrac- 
eiod  hier  fast  stets  von  Schmerzen  (Tcnesmus)  begleitet,  und 
reine  Neuralgia  vesicae  (Cyatalgie)  gehört  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen.     Die  grosse  HänHgkcit  jener  Combination  hat  die  Eng- 
linder  schon  längst  zur  Aufstellung  einer  „irritable  bladder"  ver- 
uüaaat ,  welche  Nomenclstur  auch  in  unserer  Literatur  neuerdinga  als 
tbeliebte  ,, reizbare  Blase'*  Eingang  gefunden  hat.  Selbstvcrständ- 
cb  bat,  wie  wir  einigen  Publicationen  gegenüber  zur  Klärung  hervor- 
eben zu  »ollen  glauben,  dieser  Rcgrl IT,  der  sich  mit  den  Bezeichnungen 
Cystalgie,  Neuralgie,  Dysurie,  Ötrangurie  nur  unvollständig  deckt,  da, 
er  6  utz und  liehe  Zustände  der  Blase  begleitet,  lediglich  die  Be- 
cntnng  eines  S^mptomcs,  wie  wir  ea  bereits  mehrfach,  zumal  als  Attribut 
iBlascnkatarrhs  (8.  350)  kennen  gelernt  haben,  und  unseres  Erachtens 
De  rechte   Existenzberechtigung  gegenüber  Jenen  mehr  selbständig 
etendcn  „idiopathischen^  Formen,  die  als  von  der  loealen  Bntzün- 
abeeits  liegende  Neurosen  in  dieses  Capitel,  d.  i.  die  Gruppe  des 
gr&beren    Texturerkrankung    des    Organs   entbehrenden   Blasen- 
bimpb  gehören;  es  sind  also  ans  den  in  der  Literatur  eothultenenen 
OuoisÜken  —   unter  welchen  wir  als  neueste  und  bemerk euswertheste 
ioe  von   Uartmaon,  Monud   nnd  Gauthier,  sowie  Peyer  her- 
«otMten  —  alle  jene  mit  Cystitis,  Blasentumoren,  Urethritis  einher- 
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Kcheadea  F^lle  auszutc holden  a1«  besonders  cmp6n(llirhc  lUasenkaUrHie 
(„«yatitmdüulüurcui««")  rl<\  Dücb  existiren  auch  richtige  Miscbfonnen. 
BbM  Trennung  von  ,^nen'äser"  und  „idiopathischer"  ßlasenreizun^  er> 
aebton  wir  schon  aiin  AnlaRS  unserer  eigenen  Elrfalirun^en  für  bedenk- 
lieh,  nach  denen  das  auf  die  Blase  beschränkto  und  jene«  im  Symptomen- 
complex  der  KeuraBthenie  aufgehende  leiden  darch  eine  fortlanfendc 
Kette  von  —  hSafigeren  —  l'o bergan gAformen  sich  vermittelt  zeigt. 

Im  Allgemeinen  wird  unser  BlasenkrampfT  das  hervorragendste 
Symptom  der  „reizbaren  Blase",  nun  charakteriatisch  durch  einen  a  b- 
nurm  häufigen  Harndrang  (S.  350),  Insofern  kleinste  Mengen 
im  Iflasencavum  sicli  ansammelnden  ilanis  das  wachsende  Bedöifnns 
»ur  KnlUierung  hervurrufcn,  welche  ihrerscita  nicht  selten  halb-  und 
vierlcUlündlieh  („Pollakiurie")  erfolgt,  in  gewisaeo  Fällen  sogar  io  fast 
cüDtinuirlicher  Weise  bestehen  kann. 

Der  Ilarn  Reibst  Hiesst  unter  mühevollem  Preaaen  und  Drängen  spär- 
lich, tropfenweise,  stossweiso  ab  (Uysuria  spastica).  KachUss  dea 
Sphinctcrkrampfes  —  nnd  dieser  erweist  sich  bisweilen  im  Beiaein 
.Vnderer  als  besonders  hartnäckig,  weshalb  man  vou  „stotternden  Uarn- 
organeu"  (Paget)  gesprochen  —  lässt  den  vordem  dänncn  und  nnter- 
hruchenen  llarnstrahl  voll  nnd  krallig  hervorbrechen.  Unwillkürlicbo 
Harnentleerungen  iu  die  Kleider,  das  Holt  als  unmittelbare  Conaequcna 
des  nngobithrlichcn  Dctrusorkr.impfes  (Enuresis  npastica)  bilden  nicbt 
selten  eine  höchst  lästige  Beigabe  zu  den  peinlichen  Zuständen.  Anderer* 
»eits  kann  es  zur  rol Uta nd igen  Uamverhaltnng  (Ischuria  spaatica)  kom- 
men,  welche  den  Kranken  unverrichteter  Sache  das  Nachtgeachirr 
wieder  hinstellen ,  ans  der  Bedürfnissanstalt  sich  entfernen  lässt ,  selbst 
bedenkliche,  ärztliche  JJilfo  gebieterisch  fordernde  UlasenrüllungeB 
setzen  kimn.  Die  begleitenden,  von  kaum  merklichem  Cnbchagen  und 
Brennen  bis  zur  Unerträglichkeit  variirendeu  Schmerzen  zeigen  im  All- 
gemeinen den  früher  mehrfach  erwähnten  Charakter,  also  Ausstrahlungen 
vom  Hauptsitz,  dem  Blaaenhals,  in  die  Uarurühre,  die  Genitalien,  den 
AAor  (bisweilen,  vurnehmlich  bei  Kindern,  mit  reflectorisoher,  unwill- 
kürlicher StLihlentleerung),  ja  selbst  in  die  Krouzgegend  und  den 
Unterleib,  die  unteren  Extremitäten  und  den  Oherrumpf.  Der  Verlauf 
der  —  Blase  und  Darm  verbürgenden  —  Nervi  liaemorrhoidalcs,  dio 
refloctorischc  Heizung  dos  Splanelmicus  (Peyer),  die  anatomische  An- 
ordnung des  Plexus  lumbalis  und  sacralia  erklären  die  Genese  dieser 
„Darm"-  und  „Lendcnmarksymptnme",  unter  welchen  letzteren  Uegar 
ttieb  Kreuzflch wache,  kalte  Füase,  Ziehen  in  den  Schenkeln  etc.  rangiren 
OasL     In  schweren  Fällen   überkommt  den  Kranken  hochgradige  Auf- 
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'ifäägUj  Brcchoßigting;  Srhwofg«  bneht  ans,  und  altgemeine  Con- 
mlfiionpn  können  die  bedauerlichen  Zustände  beachliesseu.  Die  Dauer 
Jer  Anfälle ,  welche  den  Patienten  Tag  nnd  Nacht  zu  peinigen  ver- 
mögen, ist  gewöhnlich  eine  kurze,  zilhll  nach  Minuten;  extreme  Häufig- 
keit päegt  Pansiren  derselben  für  längere  Zeit  zur  Folge  zu  haben, 
(terade  die  Iläußgkeit  der  Paroxysmen  wird  am  qualvotläton  empfunden; 
mit  EoUetzcn  werden  solche  Pattenten  iuue,  duss  niv  zu  keinem  rich- 
tigen Ge8ebnfl  mehr  taugen.  Heber  Mischformon  mit  Blasenlähmung  8.  d. 
Im  l'ebrigen  zeigt  sich  der  Verlauf  außserfit  Hchwaukeud,  geradezu 
nberechenbAr ,  aber  viel  bJiuHgür  als  ein  chronischer  denn  acuter. 
SpoDtannacblass,  Inlermittenz ,  selbst  Rpontano  Ileilnng  nach  Monate 
Untrem  Bestände  ist  nichts  L'ngcwölinlichcs. 

Der  Uurn  enthalt,  von  den  sccundären  Formen  dcfl  Leidens  in 
Folge  von  Entzündung  der  Blase  etc.  natürlich  abgesehen,  weder  ab- 
norme morphotiache  Elemente,  noch  Kiweias.  Häufig,  aber 
iteiaeswegs  in  der  Mehrzalil  der  Fälle,  erscheint  er  durchweg  auffallend 
blass  bei  annähernd  uormalem  speciHschem  Gewicht  (rrin:i  spastica), 
mitiiDter  nngenöhnlich  reichlich  und  bei  neutraler  bis  alkalischer  Ueaction 
flekb  bei  der  Entleerung  durch  Erdphospbate  getrübt.  Peycr  hat 
.Phosphaturie"  neuerdings  eingehend  gculacht.  Der  Katheter 
eventuell  nach  überwundenem  Sphineterkrampf,  frei  in  die  Blase. 


Diagnose. 
Die  oben  erwähnte  BescbnflTenheit  des  Harns  trennt  im  Verein  mit 
l'ncmptindliclikcit  der  Bl.isi'ngcgcnd  auf  Druck  und  dem  fieberlusen 
pM-Uuf  'ien  neurotischen  Blasenkraropf  von  den  secundären  Formen  im 
ifolge  von  Entzündungen  der  unteren  Ilarnwege,  meist  auch  von  der 
Dtftolithiasifl ;  es  kann  dns  Symptumenbild  die  frappanteste  Cebcrein* 
omong  mit  den  „rationellen  Zeichen^*  des  letzteren  Leidens  (S.  372) 
darbielen.  Dans  trotzdem  die  thatsächlicfa  hie  und  da  auf  diese  Ueber- 
ciostimmung  hin  vorgenommene  Operation  des  Steinschnilts  einen  durch 
bbi  zu  rechtfertigenden  Kunstfehler  darstellt,  liegt  auf  der  Hand. 
Kicht  genug  vormögen  wir  vor  einer  voreiligen  Verwerthung  eines 
ren  mikroskopischen  Befunds  in  den  von  Frauen  entleerten 
Portionen  zu  warnen.  Hier  sollte,  zumal  hei  Leukorrhoe,  nur  der 
dem  Katheter  abgenommene  Harn  der  rntersuchung  dienen,  Die 
las  gesandten  Fälle  von  „Blaseukatarrh^^  welche  sich  bei  näherem  Zn- 
adken  Als  unserer  Form  von  Neurose  zugehörig  entpuppt,  sind  zu  zahl- 
^ebr  als  dsas  wir  nicht  dieser  Mahnung  besonderen  Ausdruck  verlieben. 
Von  grossem  Werth  ist  eine  sachverständige  Sondining  mit  Bongie 
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oder  Katheter.  Eine  Ueberwtnduag  des  durch  den  Sphincterenkrftmpf 
gcgcbL'npn  Hindrrnisses  gelingt  den  Händen  eines  vorsichtigen  geübten 
Arztes  wohl  stets  (vcrgi.  auch  „Ilarnröhrcnkrampr'').  Unerfahrene  vcr- 
wechseln  gern  den  Zustand  mit  Strictur  (s.  d.}.  Im  Nothfall  ent- 
scheidet der  Kathctcrismus  in  der  Chloroformnarkuse.  Ueber  die  cysto- 
ekopische  Diagnose  vergl.  S.  385  ff. 

Prognose. 
Sie  ist  eine  ^ite,  insofern  der  Blascnkrampf  das  Leben  nicht  go- 
Tährdet.  Auderemeits  darf  dem  Leiden ,  das  in  schweren  Fällen  jeden 
LebcnsgenuM  für  längere  Zeit  ruiniren  kanu^  eine  ernstere  Bedeutung 
nicht  abgesprochen  worden.  Acute,  auf  vor  übergehe  ndeu  Ursachen  (be- 
stimmten Medicamenten,  Getränken,  KatheterismuB)  basirende  Formen 
zeigen  meist  einen  schnellen  günstigen  Verlauf.  Aber  auch  die  chro- 
nischen heilen  oft  genug  spontan.  Nicht  allzu  hänBg  wird  bei  den 
retuen  Fonneu  die  Jalirestnst  überschritten. 

Therapie. 

Die  Indicalio  c&usalis  ergtebt  »ich  aus  der  Aetiologie.  AbstineoB 
von  Ezcessen  in  vonere,  dem  I.taster  der  Onanie  hat  in  nicht  wenigen 
Fallen  genügt,  um  die  Krankheit  dauernd  zu  heben.  ReguUrung  der 
Diät ,  Intordict  von  Uoberanstrcngung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
zeiligt  iiäufig  erfreuliche  Wirkungen.  Den  Werth  einer  methodischen 
Behandlung  der  Neurasthenie  da,  wo  diese  als  Grnndletden  figurirt, 
vermögen  wir  gtir  nicht  boch  genug  anzuschlagen,  wie  wir  überhaupt 
mit  Guyon,  Hart  mann  u.  A.  längst  die  Suportoritat  der  allgemeiiien 
Behandlung  vor  der  localen  in  derlei  Fällen  aus  den  eigenen  Beob- 
achtungen gefolgert  h.ibeu. 

Für  die  symptomatische  Itehandlung  der  Anfälle  kommen 
zunächst  örtliche  Warmewirkung  und  K a rc o t i a  in  Betracht. 
Warme  Aufschläge  .luf  die  Rlaacngcgcnd ,  warme  Sitzbäder,  warme 
Klyamata,  Einführung  von  hohlen  Metallzapfen  in  den  Mastdarm  mit 
Warmwasäcrspülnng,  warme  profrahirte  Vollbäder  nnd  —  im  Notbfali  — 
wai-me  indifferente  Injeclionen  In  die  Blase  (caute!),  am  besten  mit  ste- 
rilisirter  physiologischer  KochsaUlöaung.  Die  Medicamonte  anlangend, 
balte  man  sich  bei  schweren  Anfällen  nicht  lange  mit  den  milderen 
Sedativis  und  Antispasmodicis  auf,  sondern  gebe  Morphium  (innerlich, 
subcutan,  im  Klysma,  im  Supposltoriam),  welches  Gromkalium,  Cannabia 
Indicji  nnd  namentlich  Lupnlin,  Campher,  Valerianupraparate  entbehrlich 
macht.     Besonders  schwere  Formen  können  Chluralhydrat,  Chloroform, 
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lein  oder  «brechselud  mit  Horphinm  erfurdern.  Biaweilea  anteretützt 
örtliche  CocaVnappticfltion  in  sehr  willkommener  Weise.  Bellainy 
ipßehlt  mit  Wärme  Einlegen  von  coMfnh.iltipen  L'retliraliiuppoaitorien. 
)ie  Verordnung  von  Jod^  Arsenik,  Terpenfhi  iHt  uns  wenig  verstäutUidi. 
H&rtDKckige  ßetontion  kaun  KatbeteriamnK  verlangen.  Viel- 
liclie  warme  Empfohlnng  hat  die  methodische  Behandlung  des  Blasen- 
impfüs  mit  weichen,  elastischen  oder  metallenen  Bougi  es  und  Sod- 
Iro  gefunden  (Civiale,  PItha,  Lebert,  Konig,  Ultzmann  u.  A.). 
hier,  wo  die  Glaacnschleimlmul  noch  ganz  intact  ist,  die  acrupulö- 
ste  Vorsicht  geboten  sei,  damit  der  Kranke  nicht  durch  einen  ßlasen- 
[katarrh  —  den  wir  oft  genng  als  tborapeutiäclion  KfTect  von  Specia- 
slen  haben  beklagen  sehen  —  aus  dem  Hegen  in  die  Tranfe  gerathe, 
Bfgt  auf  der  Hand.  Wir  vermögen  uns  im  Allgemeinen  ftir  diese  örtliche 
fBehandlaug  ebenstowenig  zu  begeistern,  win  für  die  von  Oberländer  und 
Tcjer  empfohlenen  Injectioncn  von  Uöllenateinlösungen  und  Apptica- 
tiünenvonAdstringentien  vermittelst  desPorte-reniMe8(s.  Tripperbehand- 
Inng),  wclclic  aelbstveratändlich  in  den  mit  Entzündungsüusländeu  der 
Bisse  nnd  Harnröhre  einhergelienden  secundüren  Formen  von  hohem  Werth 
ödi  erweisen  können.  Hingegen  haben  auch  wir  vom  „Psychrophor" 
'VergL  Therapie  der  Samenvcrluate)  mehrmals  recht  gute  Erfolge  gesehen, 
wenn  aach  nicht  iu  dem  Mause,  wie  Peyer.  Wir  würden  dem  Ans- 
^nch  dieaes  Autors,  dass  die  örtlielic  Behandlung  der  roizbareu  Blase 
ia  der  Regel  von  vornherein  unumgänglich  »ei  und  Nichts  verwerflicher, 
als  den  Patienten  in  Bäder  oder  auf  Reisen  zu  schicken,  beitreten,  wenn 
vir  nicht  In  zahlreichen  Fällen  dem  Specialinten  entsprungene  X/eidende 
de  durch  letztere  sieb  hiitten  bessern  und  selbst  heilen  selinn.  Selbst 
»ehr  prolongirte  und  hartnäckige  Fälle  haben  sich  Klimawechsel 
Badekuren  wirksam  erwiesen.  Spcciello  Indicatiunen  existiren 
loch  nicht.  Merkwürdiger  Weise  fallen  die  Erfolge  in  Seebädern, 
Themen,  Kaltwasserheilanstalten  ziemlich  gleich  aus. 

Electrische  Behandlung  sahen  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  von 
"unphmbarem  Erfolge  begleitet;  der  Hauptwerth  dieser  Tlierapi«  liegt  in 
ihn!n  Resultaten  bei  der  Blasenlähmung  (s.  u.). 

Für  besonders  rebellische  Fäl  le  ratli  an  Vincent,  Stein,  Monod, 
^berlilnder  und  Ganthier  zur  brüsken  Dehnung  der  Urethra,  auch 
Wm  Hanne,  event.  nach  Eröffnung  der  l^ars  »uda.  Ganz  verzweifelte 
Farmen  hat  man  znm  Theil  erfolgreich  mit  der  Cystotomie  und  Blasen- 
(S.  3Gä)  bekümpfl  (Weir,  Thompson).  Doch  dtirftc  das 
äo  Verfahren  kaum  je  durch  rein  nervöse,  richtentzündliehe 
hnncD  gefordert  erscheinen. 
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Lähmung  Jer  Harnblase. 
(Atonie,  Paitse,  Pnral.vse  der  HIase,  Cystoplegie). 

Wir  ftttaea  liier  die  ZasUiide  einer  Functionsiiisiiflicienz  des  Motors 
und  äclilie;^mu5kel8  dt*r  BIkjw  in  allen  muglichen  Urmdabsturange-n  ui- 
HammeD,  insoweit  sie  »U  ^Neurose**  sich  imabhäng^ig  ran  groben 
anatomischen  Läsionen  dos  Organs  (Traumen,  xumal  im  Gefolge  schwerer 
Geburten,  Entzündungen,  Neubitduogea  etc.)  erweisen,  tiberlaäsen  jedoch 
die  in  Kolge  von  Störung  der  motorischen  Ijeitangsbahuen  —  ao  bei 
Spoudylitid  (A  D 1 0  n) — ,  Leituagsuuterbrechungeu,  Lähmung  der  rno* 
tonieben  Centreu  bei  schweren  Gehirn-  und  Rüekenmarkskranb- 
beit«n  (Apoplexie,  Tabes,  Myelitis  u.  s.  w.)  als  Symptome  zu  be- 
obachtenden Formen  den  diese  Grundkrauldieiten  behandelnden  I^r- 
bttohwD.  Uier  nur  die  Audeuluug,  dass  sowohl  die  Blasen-  als  auch 
Haatdarmruiiction  ablian;?ig  zu  machen  ist  von  der  nurmalen  Be^^chaffen- 
faeit  des  unterhalb  der  LumbalaniH*hwetlnng  gelegenen  untersten  Rücken- 
mark sab  Hcbnitts  („Centrum  ano-vesicale  spinal«")  be£w.  der  aus  dem- 
aolben  entspringenden  (dem  Plexus  pudcndalls  und  eoccygeus  ange- 
bfirlgon)  Nen'en ,  wie  erst  ueuerdiug«  wieder  klinische  Beobachtungen 
von  Rosenthal  und  Bernhardt  erhärtet  haben.  Die  Euurealg 
nocturna  erfährt  als  FunclionsanoraaUe  sni  generis  eine  gesonderte 
Betrachtung. 

Die 

Aetiologic 

der  durch  Vorstellendes  beschränkten  mehr  Symptom aüsciien,  als  sclb- 
stiindigcu  Formen  der  Blaäeulälimuug  fällt  zum  Thcil  mit  jener  des 
Blasen  kram  pfes  zusammen;  auch  hier  spielen  Hysterie,  Hypochondrie, 
Nervenschwäche,  Exccsse  in  vcnere,  Onanie,  gewisse  Mcdioameiitc  (be- 
sonders Opium)  eine  Holle.  Ferner  sind  es  Dilatatioueii  der 
KlascnwUnde  durch  maiigeUiafte  Entleerung,  welche  mehr  weniger 
hochgradiger  Fnnctionsunfäliigkcit  de.H  Detruson*  zu  Grunde  liegen;  die 
VerTuulerungen  im  Bereich  der  Muskelfasern  und  peripheren  Nervm- 
ausbreitungon  sind  noch  unbekannt.  Hierher  gehört  die  Vernaoh-{ 
lässigung  des  Bcdurrnisses,  den  Harn  regelmässig  zu  entleeren,  sei 
es  aus  übler  Oewohuheit  oder  falscher  Scham  —  solche  Fälle  vermitteln 
die  Physiologie  mit  der  Pathologie  —j  sei  es  in  Folge  von  Beeinträch- 
tigiiug  des  Sensoriuros  im  Verlaufe  schwerer,  besonders  fieberhafter 
Allgcmeinlciden  (Typhus).  Die  letzte  Categorie  »pictt  einerseits  zur 
Gruppe  der  blase nlähmuugou  als  cerebraler  Symptome  über,  anderer* 
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iU  zu  den  Formeu^  welche  als  Tbeilerscbeinun^  allgfuieiiier  Schwäche 
bei  den  verscbiedenitten  zam  Marasmus  rührenden  chnmischcn  Krank- 
iten,  sowie  im  hohen  Oreiseniilter  beobachtet  werden.  Es  entfernen 
h  die  tetztgenanutea  „myopathischeu'^  Lahmunt^en  irisoferu  schon 
bedenklich  vom  Begriffe  derKeorose,  als  wahrscheinlich  Verfeltunga- 
pioceue  in  der  Mnscnlatur  (Dittel)  zu  <ininde  liegen.  Kbciiso  f^e- 
die  in  Folge  von  fiarnstauung  durch  ausserhalb  der  Blase  wir- 
de  Uraacben  (flarnröhrenstrictur,  Prostatabypcrfrophio,  Uteruspro- 
kp8  etc.)  beobachteten  Formen  streng  genomraea  niclit  hierher.  Wir 
liehen  sie  aus  praktischen  (Iründen  mit  in  den  Bereich  unserer  ße- 
trachlung.  Endlich  leiden  nicht  selten  Wöchnerinnen  und  L.iparotouiirte 
kurz  nach  der  Geburt  bezw.  Entfeniang  grosser  Uuterleibsgeäcbwühite 
ao  unserer  Krankheit;  wie  Schwarz  wahrscheinlich  gemacht  hat,  ver- 
dient hier  die  bedeutende  Herabsetzung  deti  iutraabduminelku  Drucks 
^Itiologiscbe  Berücksichtigung.  Die  Anhiebt  aber,  dass  der  Harn  iiber- 
fcupt  nicht  durch  die  Blaaenmusculatnr,  sondern  darch  Einwirkung  jenes 
Drucks  auf  die  Blase  entleert  werde,  die  letztere  also  einen  jmssiven  Be- 
hiller  darstello,  dürlle  schon  durch  die  S.  350  angeführten  Experimente 
genögend  widerlegt  sein.  Alltägliche  Vurkomninissc  in  grossen  Krauken- 
kiaaeni  sprechen  dagegen.  Doch  haben  wir  allerdings  einige  Fülle  ge- 
■eimi,  in  denen  mit  dem  Ausrall  der  die  Blasen entlcoruug  so  mächtig 
bcförderndcu  Bauchprease ,  ohne  dass  die  Blasenmusculatur  gleichzeitig 
letTüffen  scliien,  Hurnverhnltnngen  verschiedenen  Grades  sieb  einstellten. 


Symptomatologie. 
Di«  Lähmung  des  Dctrusor  wird  üich  nach  rein  tfaeorettücher  Con- 
itmcUun  klinisch  al»  Harnverhaltung  (Uetenliu  urinae,  Ischuria  paraly- 
ttca)  äussern ,  welche  so  lange  andauert,  bis  die  Füllung  der  Blase  den 
S^diincter  überwindet,  während  der  I^ähmung  des  letzteren  ein  Kam- 
Iriiiffln  Incontinentia  urinae,  Enuresis  paralytica)  entsprechen  wird.  So 
l.i  kommen  indess,  abgesehen  natürlich  von  den  Sphinctcren- 
Uiimmigcn  in  Folge  mechanischer  Hindernisse  des  Verächlusscs 
dirch  Traumen  und  verschiedenste  Erkrankungen  der  Blase  und  Nacb- 
hvorganc,  wenigstens  auf  die  Dauer  niclit  häufig  zur  klinischen  Beob- 
ttfatSQg;  vielmehr  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  beide  Muskeln  an  der 
Ubmuog  betheiligt,  und  zwar  der  Regel  nach  derart,  dass  sieh  zur 
DcCrBSorenlühmuDg  nach  und  nach,  mit  zunehmender  Ausdehnung  der 
Blu«  und  wachsendem  Druck,  eine  Schwäche  des  Sphincters  gesellt. 
1*0  lc(>mmt  CS,  dass^  von  den  plötzlichen  Harnverhaltungen  abgesehen, 
I  ^  Patienten   zunächst   über  allmälilicL   wachsende  Langsamkeit   und 
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ünvolUläniligkeU  der  lUrnentleeruag  kUigca;  das  Bedärfniu  wird  wltnerJ 
und  seltner,  geht,  wenn  ihm  nicht  bald  eiit«proclieD  wird,  gern  wieder] 
vorüber.    Mit  der  Aitalren^UDg  üph  Kranken  rontrontirt  der  kraftloBc,  [ 
Hich  erst  gaiiz  allmälilich  lormireiidc,  allgemach  nicht  mehr  im  Bogen, 
sondern    senkrecht  abIlicaHendc,  wohl  anch  nnterbrochene  Harnstrahl. 
Besuitders  schtccht  gelingt  Hie  Entleerung  der  Blase  in  der  Kfirkenlage, 
nm  besten  noch  bei  nach  vorn  übergcbeugtem   Korper  unter  Znhilfe- ! 
nähme   der  Baucbpresse.     Fast  «teta  ist  der  Patient  vom   Erfolg  der 
lOtitteernng  niibefriedigt ;  er  fiilill,  d«äs  Harn  in  der  Blase  zarückbleiblJ 
liftl  aber  nur  selten  eine  Ahnnng  von  der  Menge,  welche  jetzt  der  Ka-  ■ 
theter   aus    der  in  schweren   Fällen  weit  über  die  Symphyse   empor* 
gestiegenen  Blase  entleert.    Auttdehnungen  iodess  der  lützteren  bis  zvmj 
Nabel  und  noch  höher  unter  Verwandlung  des  Organcs  in  ein«   dnnn-| 
wandige,  durchscheinende  Cyste,  Förderungen  von  mehreren  Litern  In-J 
hiüts  —   wir  beobachteten  als  MaxlioalquaDtum  5000,  Willard  giri 
1 1(MX>  ccm,  welche  die  Blase  weit  über  die  Grösse  eines  Uterus  mit] 
ausgetragenem  Kinde  distendirt  halten  —  gehören  zurCategorie  der  durch  I 
llaniabflusshiudernisso   compUcirten,   meist  besch  werde  vollen    Formeo.] 
Kommt  dann  der  Dnick  von  Seiten  des  ITarns  in  der  BlaBC  dem  Blnt-j 
dnick  gleich,  so  kann  die  Harnsocretton   »ufgehoben   und  in  Analogie] 
des  Experimentes  der  Ureteren Unterbindung  Urämie  veranlasst  werden.  1 
Bei   erfolgreicher  Beseitigung  mehrtägiger  Ketention  wird  nicht  selteo 
cnormt!  Polyurie  mit  Polydipsie  beobachtet,  in  ähnlicher  Weise  wie  nach  I 
Entfernung  der  Urelcrligatur  beim  Thicrc. 

Die  im  Laufe  der  Zeit  zur  Oetrusorcnlähmung  sich  biuzugesellende  | 
oder    anch  isolirt  auftretende  InsufHcicnz  des  Sphtnctcrs  äussert  eicbl 
durch  Incoutiueuz,  eine,  wie  Casper  mit  gewissem  Recht  urgirt,  nichtl 
glücklich  gewählte  Bezeichnnng,  da  hier  die  Blase  der  Regel  nach  nicht 
leer  ist^   sondern  grössere  Qnaoteu  run   ,^Re8idualbarn"  angesammelt! 
sind,  also  eine  Rctentio  besteht    Dieselbe  päcgt  im  ersten  Beginn  nur  i 
auf  besondere  Momente  hin  (Niesen,  Ilusteu,  Lachen,  Heben,  Bücken) .| 
deutlich  zu  werden;  Im  weiteren  Verlauf  geht  oft  ein  wahrer  Wechsel 
von   Ischurie  und  tlaru träufeln  in  Scene.    Solche  Kranke  sind   ähnlich  i 
wie  die  an  BUuenkrampf  Leidenden  auf  die  stete  unmittelbare  Nachbar- 
schaft   des   Nachtgeschirres   angewiesen,    soll   die  Dnrchnässnng    der 
Kleider  mit  ihren  höchst  widerwärtigen  Cunseqoenzen  vermieden  werdenj 
nnd    tragen   bei   Im  Oebrigen  leidlichem  Allgemeinbefinden  ilire   Vfl 
bannung  aus  der  G<>}iellAchaft  auf  iIsh  ^^rJlwe^ste. 

l>a,  wo  die  Function  beider  Mus^ketn  erloschen  ist,  gleicht  die  BtaaeJ 
einmn  OefÜni  mit  bewcgungsliMmn  Wänden,  das  auf  der  einen  Seite  mHJ 
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Fuier  gespeist  vird,  auf  der  sndereD  Seite  darcb  eine  AbäussüfTuuiig 
Minou  Inhalt  abg;iebt,  d.  b.  es  äicsat  beutandig  aus  der  gefüllten  Blase 
ein  Titeil  des  Harns  ohne  den  Willen  dos  Patienten  ab.  Das  ist  die 
„bcburia,  paradoxa"^.  Oern  führt  liier  die  IlarnBtaj^nation  unter  den 
Criher  erörterten  Bedingungen  zu  ammoniakalischer  Zersetzung  des 
HiniR,  aecundärer  Cystitis,  Pyelitis,  Urosepsis,  welchen  Coinplicationen 
linder  Kranke  bald  schnell,  bald  im  Verlaufe  von  Jahren  erliegt. 
Die 

Diagnose 
giebt    Bicb    in    ausgeprägten    Fälleu    gewöhnlich    ans   dem    charak- 
'trötischeD  Symptumeucomplex.    Die  Abwesenheit  des  buchst  schmerz* 
_kiftea  Tenesmas  trennt  die  Lübmang  vom  Krampf  der  Blase ;  doch  fehlt 
■,  wir  betDoen  dies,  keineswegs  an  MlBchformen  von  beiden  Zu- 
ilen,  in  welchen  bald  die  spastischen,  bald  die  paralytischen  Symptome 
hr  hervortreten.     Wir   gestehen  offen ,    dasa  wir  bei   Ilysteriflchen, 
«lebe  —  oft  genug  plötzlich  auftretende  —  för  Tage  und  Wochen  den 
beterismus  fardenide  tiarnverbaltung  darbieten,  nicht  selten  um  die 
cmmig  in  Verlegenheit  gewesen,  ob  Detrusorlahmung  oder  Sphinc- 
Dpf  (S.  393)  das   Leiden   verschuldet,   nachdem  das  zwitter- 
Verhalten  der  Käthe terpassage   und  der  Stärke   des   durch   das 
Bment  dringenden  IlRmstrahls  im  Stich  gelassen.   Aehnlichcs  beob- 
btete  Engesser. 

Starke  BlasenrüUnngen  sind  der  Palpation  und  Perkussion  zngäng- 

,    Zweifelhafte  Fälle    (man  hat   Gravidität,    Eierstockcyste,   selbst 

cites    mit    der  Blasengeschwulst   verwechselt   uud  umgekehrt)   ent- 

•idet  der  Katbeterismus,  welcher  häutig  dem  Patienten  wie  dem  Arzt 

rfremdenJe,  als  Gradmesser  fiir  die  Intensität  dta  Leidens  verwerth- 

Uammengen   liefert  und  zugleich  über  etwa,  mechauische  Behinde- 

des  Harnabdnsses  Aufechlusa  geben  kann. 
Die 

Vorhersage 
'  BlasenUhmung  ist  im  Allgemeinen  wi-it  weniger  günatigf  als  jene 
iBlaaenkrampfes.    Unvollkommene,  fAivatd  acut  entstandene  Lähmungs- 
ude  mit  der  Therapie  zugäugUcher  Grundlage  sind  meist  schuell 
ToUkommen  za  beseitigen.      ChroniachB  Uurmen    h(>beren  Grades 
en  nnr  bei  kräftigen  Individuen  unter  sonst  günstigen  Bedingungen 
be  völlige  Wiederherstellung,  während  man  sich  im  Greisenalter  meist 
i  Beseitigung   der  bedenklichen   Folgezuatändc    btschräukeu    muss. 
iltieh  hiereinmal  der  Kesidualharn  in  irgend  nambal^er  Quote  für  eiuige 

rkrtrtsgfr,  Dil  [»emi  Knakk  dir  Ilani-  luii}  O^fcltlrokUotfui.  SG 
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Wochen  angettamnielt,  so  pflegt  er  sieh  conslant  zu  erhalten.  Die  g«-j 
ringstp  TTofTniing  g'iebt  die  lacbiirifl  paradoxa;  hier  kommt,  ganz  abge-l 
Beben  von  iinbeilbaren  Omndleiden,  wie  schweren  Krkranknngcn  dea 
Ceiitralnervensystems,  die  t^rosae  GeFalir  der  ammooiakalificbeD  <Jährun^  j 
mit  ronscontivcr  Entzündung  der  Hamwcge  und  Niere,  allgemeiner  nro- , 
aeptiBchcr  lufcction  in  Betracht. 

Behandlung. 

In  einer  Reibe  leichterer  Falle  kann  der  Cauaalanzeige  in  wirk- 1 
aamer  Weise  durch  die  »treuge  Mahunug,  den  Harn  regelmässig  zu  ent- 
leeren, das  Urininircnin  derUettlage  ^»nzzii  meiden,  entsprochen  werden. 
Schlecbterdiitgs  mangelbatte  Spontan cntlecrangen  sind  durch  den  Katbe- 
t<^r  zu  uuteralützeu,  welcher  letztere  selbstverständlicb  bei  vollständiger  | 
echwercr  H.iriiverhaUung  in  nnge^nmte  Anwendung  zu  ziehen  ist  (a,  n.). 
Wird  hierbei  der  durch  die  Elasticität  der  prall  anegedehnten  Blase  und 
die  BauchprosHe  bedingte  weite  Bogen  des  Harostrahls  kleiner,  so  pauairej 
man  eine  kurze  Zeit  mit  dem  Abtluss.  Den  von  einigen  Autoren  ge-j 
gebenen  Rath,  die  vollständige  Entleerung  durch  Hustenlassen ,  pAsaiv«! 
Comprcsaion  des  Abdomens,  aufrechte  Körper  Stellung  zu  ermÖgUcheuJ 
müssen  wir  für  nicht  uubedeuklicb  erachten.  Plötzliche  gefahrdrohende] 
Sj'ukopQ  kann  die  Folge  sein,  ganz  abgesehen  von  dorn  bisweilen  inil 
Negative  umschlagenden  Blase^ndruck  (Born)  und  der  Gefahr  der  cyBli-| 
tUcheu  Wirksamkeit  der  schnellen  Entlastung  der  extrem  gedehnten  nodi 
verdünnten  Btasenwandung  von  ihrem  Inbalt  (S.  34 1).  Für  dauernde  zumal] 
mit  Verminderung  des  iutra.ibdominellen  Drucka  einhergchonde  DetrusoT'] 
läbmung  mit  etwa  %  Liter  Kesidualharn  (nach  C asper  schon  bei! 
100  ccm,  welcher  Fordenmg  wir  nicht  unbedingt  beitreten  können)  1 
kommt  eine  methodische  Entleerung  der  Blase  auf  künstlichem  Wege  inj 
Frage,  selbtttverständllch  unter  den  sorgfältigsten  anti»epti»chen  Caa-I 
telen.  Am  besten  eignen  sich  liicrzu  die  weichen,  elastischen  Katheter,] 
mit  denen  intelligente  Patienten  meist  bald  richtig  umzugchen  verstehea.1 
Doch  vermögen  auch  sie  in  unkundiger  Hand  »tattlicbe  falsche  Wege  inj 
bahnen  und  dem  Kranken  durch  naniiiittltrattoii  ein  vorzeitiges  E«nd 
XU  bereiten.  Ist  das  Malheur  geschehen ,  so  enthalte  man  sich ,  snn 
bei  fibernillter  Blase,  aller  weiteren  Versuche  mit  dem  der  Hand  nicbtl 
gehorcheDdcn  elastischen  Instmmente  und  wähle  einen  möglichst  diokenl 
Metallkatheter  —  dünne  Exemplare ,  mit  Vorliebe  von  Anfängern  gc-| 
wählt,  pflegen  den  Zustand  nnr  noch  heilloser  zu  gestalten  —  event.  selb 
Cbloroformnarküflc.  Ueber  Desinfection  der  Katheter  vergl.  S.  359.  Sie] 
bildet  hier  das  Alpha  und  Omega  einer  relativ  wirksamen  Verhinderuna 
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Blasenkatarrhs  da ,  wo  Zeichen  der  Eutzündiuig  docL   febleu.     Die 

Anschaoang,   dass  hier   die  Cjrstitin  ein  notli wendiges  Folgciibel   den 

lethodifichen   Kathctcrismus  darstellt,  vormögen  wir  nur  als  traurige 

'onseqneoz  eiues  ärztlichen  Handetoa   zu    rersteben,  dem   es   an' der 

nölbigen  Horglichkeit  gebricht.     Freilich  lUsät  sieh  in  gcwisften  TäUen 

das  Hinzutreten  des  Katarrlis  aus  irgend  einer  der  genannten  Ursachen 

keine  Weise   vermeiden.     In   SHlteiuMi  Fälleu    tritt   aln   Kebr  uner- 

ite  Complication  des  KatheteriAmus  Blutung  aus  dem  gesammtcn 

lapparat  auf.     Längeres  Ltegeiitassen  dep  luBtmmentes  in  der  Blase 

egen    der  Gefahr  erheblicher   Entziiudung»crrcgnng  thnnlichst  zu 

len,  freilieh  bei  grosser  Schwierigkeit  der  Einführung  des  Katheters 

umgänglich.    Bei  sehr  empfindlicher  Harnrühre  versuche  man  immer- 

in  die  manuelle  Expression  der  BIa»o  (Brassctti,  lloddaens). 

Die  Loealapplication  von  Kälte  in  den  verschiedensten   Formen 

.uAchlägen,   Unterleibswaschungen,   Douehen  auf  die  Blasengegend, 

Inmaten,  Blasen  inj  ectioncn)  hat  dieselbe  rationelle  Grundlage,  wie  die 

ipfehluug  der  Wärme  zur  Bekämpfung  des  Blaacnkrampfes ,  nnd   ist 

nach  unseren  Erfahrungen  in  praxi  hie  und  da   ein  annehmbares 

Uatenrtätzungsmittel,  jedenfalls  den  Medicamenten  vorznziehen,  von  denen 

shh  mit  Rücksicht  auf  die  physiologische  Wirkung  vorstellt,  dass 

die  motorische  Lälimuug  beeinflussen.     Obenan  steht  natürlich  das 

neuerer  Zeit  wieder   von  List  und  Th.  Roth  gegen   die   senilen 

'onnen  mit  besonderem  Nachdruck  geforderte    Strychnin.     Wir  sind 

g  nicht  so  glücklich  gewesen,  irgend  einen  wesentlichen  Erfolg  mit 

Inein  Mittel  zu  erzielen,  ebensowenig  mit  dem  gleichfalls  gegen  Blasen - 

iDUng  warm  empfohleneu  Ergotin  und  Campher.    Desgleichen  miieson 

die  Wirkung  adstringircndcr  Blaseniiijectionen  für  fraglich  erachten. 

Blaseogcgcnd  sn  massiren,    haben  wir  als  zweischucidige  Mnass- 

Doch  nicht  gewagt. 

Ungleich  werthvoller  als  die  medieamentöse  Behandlung  erweist 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Application  des  elektrischen 
Stromes  unter  thunlichstor  Berücksichtigung  der  Genese  und  Locali 
IQ  der  dem  Leiden  zu  Oninde  liegenden  Störung,  obwohl  Bäum  1er 
Born  wesentliclic  contrabirende  Strom  Wirkungen  nicht  zu  sehen 
t  haben.  Erb  empfiehlt  hier  einmal  die  percutane  Methode: 
auf  die  Lendengegend,  Kathode  oberhalb  der  Sympbyae  (bei  vor- 
1er  Relentiun),  oder  auf  den  Damm  (wenn  Incoutiuenz  prävatirt); 
icr  die  interne  Application:  Kath^terelektrode  bis  zum  Bla.senhals 
fcllittmig8wei»e  hoch  hinauf  in  die  gefüllte  BlaHe  geschoben  (doch  ver- 
Bftnmler  eine   Wirknug  des  Stroms  auf  den  Detrusor  nicht 
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nachEUWoisen) ;  endlich  AppUc«tion  vom  Mastdarm  aas.  Die  glänzendsten 
Triumphe  feiert  die  elektrische,  galvanische  wie  faradische  Bebandlong 
bei  den  hysterischen  Formen  der  Blascnlähmnng ;  doch  sei  mau  gerade 
bei  Ilysterischen  vor  routiuirtoäter  Simulation  auf  der  Hut.  lo  nicht 
wenigen  Fällen  bleibt  jede  Wirkung  der  elektriächen  Üehandluog  aoBf 
ohne  d&BB  vir  zur  Zeit  die  Eigenthümlichkeiten  derselben  zn  erkennen 
Tenuöchten. 

Die  Empfeiilung  der  Aoria  uud  Revulaiva  in  üirer  Applicatioa 
oberhalb  der  Symphyse,  auf  den  Damm,  in  die  Krenr.gegend  beruht  auf 
der  aprioriatischen  Indicatiou,  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  bc- 
naclibarter  Regionen  die  Tbäligkeit  der  BlascumusculAtur  auf  reflee- 
torischem  Wege  auzaregeu.  Der  praktische  Erfolg  ist  mindestens  sehr 
zweifelhaft. 

Von  Wcrth  endlich  ist  eine  Kräftigung  des  Körpers  durch  Hydro- 
therapie, roborirende  Diät,  Gymnastik,  Klimawechsel,  Land-,  Gebirga-, 
Seeaufenthalt.  Auch  die  kohlensauren  Eisenwässer  und  Moorbäder  er- 
freuen sich  gegenwärtig  einer  hervorragenden  Empfehlung. 

Die  BchaDdluug  etwa  complicircnder  ammoiiiukatischer  O&hnuig 
des  Harns,  der  Cystitis  etc.  erfolgt  nach  den  bereits  gegebenen  Omnd* 
Sätzen  (S.  360  ff.).  — 

Die  peinliche  Dnrchnjlssung  der  Kleider  bei  Incontinonz,  die 
Schädigung  der  Haut  durch  den  abträufelnden  nnd  zumeist  schnell  sich 
zersetzenden  Harn,  den  oft  entsetzlichen,  uriuüsen  Gestank,  den  solche 
Patienten  ausströmen,  zu  beseitigen  oder  doch  einigcrmaaseen  zu  mildern 
dieneo  die  Harnrecipienten  (Urinaux),  verschiedenartig  gestaltete 
Gummibchätter  mit  oberem  Anaatzstück  für  die  Äusseren  Genitalien.  Ihre 
nähere  Construction  ist  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  sowie  den 
illustrirteu  Proisverzelchnissen  der  Üandagiateu  einzusehen.  Auch  bei 
ihrem  Gebrauch  bleibt  die  Hauptsache  die  äusscrate  Reinliclikeitsptlege 
des  Körpers  durch  Waschungen  and  Bäder.  8  quire  hat  einen  S-fünnig 
gebogenen  Katheter  construirt,  der  ohne  wesentliche  Gene  für  den  Pa- 
tienten in  der  Hamrühre  festÜegt^n  soll  und  durch  Drehung  eines  be- 
weglichen Stückes  nach  Belieben  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann. 

Von  einer  Verschltessung  des  Penis  durch  besondere  Com  prea- 
sorien  musa  schon  deshalb  für  gewöhnlich  Abataud  gcuommen  werden, 
weil  diese  Apparate  nur  für  kurze  Zeit  ertragen  werden  (vergl.  auch 
Therapie  der  Enuresis  nocturna).  Doch  haben  wir  bei  alten  Weibern, 
welche  mit  den  Consequenzen  ihres  Leidens  auf  unserer  Abtheilung  dea 
Pflegerinnen  und  Nachbaren  eine  unerhörte  Zumuthung  gestellt,  hie  ttnd 
da  mit  Vortlicil  kleine  hanteirörmige  Apparate  eigener  Construction  von 
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H&rtgitmmi  in  die  Urethra  geführt.  Das  gebogone  Uittelstück  darf  die 
lÄDge  der  letzteren  nicht  wesentlich  überschreiten  uud  der  DnrcbmeMer 
lerKageln  nicht  unter  1  cm  betragen.  Das  Instrument  wird  tüglicb  zwei 
drei  Mal  eiitlernt  und  nach  der  Entleerung  des  liarns  wieder  einge- 
führt Uebelerzogene  Individuen  bekunden  bisweilen  grossen  Scbarfainn 
in  der  Gscamotagc  des  kleinen  Apparates,  der  sie  an  der  liebgewordenen 
Gewolmheit  des  Rettnässens  hindert.    L'eber  die  Vortheilc  des  Lagortorfs 

d.  nächsten  Abschnitt. 
Bei  Kranen  hat  FritKch  durch  partielle  Vaginatoxcisiun  obstina* 

ite  Fälle  von  Sphincterparese  zur  Heilung  gebracht. 


Euuresis  nocttima. 

(Njiclitlich(?s  Uettpisseu.) 

Die  her^'urragende  praktische  Bedeutung  dieses  allbekaunten  Ucbcls, 
an  Tragweite  in  Bezug  auf  verkehrte  li^rziebuug  und  Miashandlung 
der  Kinder,  besonders  in  den  niederen  Hchictiten,  auf  Familientrauer  in 
illeo  Standen  der  Praktiker  nur  zu  hänfig  zu  erfahren  hat,  sowio  die 
von  den  übrigen  Furroen  der  Harnincoutiuenz  unseres  Eracbtens  ziem- 
lUcb  abseits  liegende  Genese  dieses  Leidens  rechtfertigen  seine  geson- 
derte Darstellung. 

Pathogenese,  Aetiologie,  Verlauf. 
Aufmerksamen  Kinderärzten  pflegt  es  nicht  zu  entgehen,  dass  ihre 
Jeinen,  bettpisaonden  Klienten  recht  verschiedenen  Kategorien  ange- 
Eine  unbefangene  Beobachtung  lehrt  Jedenfalls,  dass,  abgesehen 
Ton  schworeu  allgemeinen  Schwächeztiatänden,  mangelhafter  Entwicke- 
tnng  der  geistigen  Functionen,  abgesehen  ferner  von  den  mit  Entzündung 
(Cystitis,  Vulro-Vaginitis),  Steinkrankheit  u.  8.  w.  im  Znsammenhange 
stebendeD  Formen  da^  Ij<^iden  sich  einmal  bei  solchen  Kindern  findet, 
welche  sichtlich  „nervös",  aber  durchaus  wohlerzogen,  auch  am  Tage 
im  wachen  Zustande  Andeutungen  des  Uebols  zeigen,  zumal  beim  Husten, 
Beseo,  Lachen,  Turnen ^  beim  Spiele  u.  s.  w.  Derartige  Kinder  hat 
mit  Unrecht  im  Verdacht,  dass  sie  ihr  Bedürfniss  zu  lange  anf- 
äeben.  Sclbstverstäudlich  fehlt  es  auch  nicht  an  jungen  Geschöpfen, 
eiche  gelegentlich  einmal  unter  dem  Banne  der  Anzieliuugskraft  der 
ODWotaaen  Beschäftigung,  namentlich  beim  Spiele,  wegen  zu  langen 
Tuiois  von  dem  Beilürfniss  übermannt  werden;  allein  solche  Kinder 
leiden  nicht  an  unserer  Enuresis  uocturna  und  zählen  deshalb  nicht  hierher. 
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yeurosen  der  narnblosc. 


Bei  einer  zweiten  Kategorie,  und  dieso  niAcht  da»  lUuplronüngeDt 
xns,  Iissen  die  Kinder  nnr  znr  Nachtzeit  im  tiefatei)  Schlafe  anbe- 
wiiBst  den  Harn  unter  Bich.  Beide  Gruppen  könoeD  durch  Ueber^angs-, 
Mittchformen  vermittelt  werden,  keino^wcgs  ist  aber,  wie  das  mehrfach 
behauptet  wird,  das  VerhältDisa  stete  ein  derartiges,  dass  die  Ennreeis 
dinma  sich  zu  der  reinen  Uüctiu'na  nach  längerem  Bestände  dieser  hin- 
zugesellte.  Townsond  traf  die  erstero  als  verschwindende  Seltenheit, 
die  gemischte  Form  nur  in  etwa  einem  Dritttheil  seiner  zahlreichen 
Fälle  an. 

Endlich  fehlt  es  in  der  That  auch  nicht  an  übel  erzogenen 
Bcttpissern ,  welche  die  schlechte  Gewohnheit  oder  ihre  Bcquemtichkeil 
durch  Willeiisencrgie  zu  be3eitig:en  verschmiihen.  Allein  diese  letzteren 
sind  nicht  h.Hiit)g,  viel  seltener  jedenfalls,  aU  Eltern  und  Aerzte  anza- 
nehmen  geneigt  sind. 

Kaum  bedarf  es  wohl  der  Erwähnung,  dass  da,  wo  die  Enuresis 
nocturna  selten,  so  im  Gefolge  einer  gelegentlichen,  aussergewöhn- 
lieh  starkcu  Flüssigkcttszufuhr  erfolgt,  von  einer  pathologischen  Form 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Hier  träumen  wohl  die  Kinder,  das  Nacht- 
geschirr zu  benutzeu,  im  Freien  sich  zu  befinden  nnd  zur  Befriedigung 
des  Harndrangs  berechtigt  zu  sein,  während  sie  in  das  Bett  nrinircn. 
Auch  Km'achsene  können  bei  voller  Gesundheit  Andeutungen  dieser  Zu- 
stände zeigen. 

Ebensowenig  reihen  wir  jene  Formen  von  Enurese  hier  ein,  welche, 
anf  einer  Art  von  Fortwirkung  der  physiologischen  Gewohnheit  be* 
ruhend,  sich  unter  der  Form  isolirter  Vorkommnisse  im  dritten  irad 
selbst  vierten  Lebensjahre  äussern. 

Was  nun  die  beiden  erstgenannten,  wichtigsten  Kategorien  an- 
langt, so  ist  die  Pathogenese  trotz  vielfacher,  verdienstiroller  Forschung 
noch  recht  dunkel.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  —  wachsende 
Erfahrung  drängt  nna  immer  mehr  zu  dieser  Annahme  —  um  eine  recht 
stattliche  Reihe  von  theilweise  noch  ganz  unbekannten  Grundursachen. 
Nichts  liegt  natürlich  näher,  als  dass  man  einen  abnorm  tiefen  Schlaf 
zur  Erklärung  herbeizog,  der  das  Bedürfniss  zur  Harnentleerung  nicht 
hinreichend  zum  Bewusstsein  kommen  Hesse.  Doch  giebt  hier  die  That- 
sache  zu  bedenken ,  dnss  einmal  der  grössten  Mehrzahl  der  Kleinen, 
welche  sich  des  festesten  Kindcrscblafs  erfreuen,  das  Leiden  des  Belt- 
pissens  durchaus  fremd  ist,  dasa  andererseits,  wie  UHzmnnn  mit  Recht 
hervorhebt,  ganz  abgesehen  von  dem  häufigen,  fruchtlosen  Wecken  in 
der  Nacht,  oft  recht  kurz  nach  dem  Einschlafen  mit  eben  entleerter 
Blase  das  Unglück  geschehen  kann.     F.  v.  Niemeyer  handelt  in  der 
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ÄDaaluDe  einer  rermindertcn  Erregbarkeit  der  Blnsenuerven,  eines  re- 

litiv   KU   feslen  Schlafes,    das  Leiden    als  Anäatb^sie   der  BIhho   ab. 

N&di  Bökai  kommt  eine  OleicIigewiclitAstürun^   in  der  Function  der 

beiden  Motoren  In  Betracht,  derart,  daSR,  während  im  wachen  Zustande 

der  Kampf  sich  zu  Gunsten  des  Sphincters  ^ttend  macht,  im  Schlafe 

die  (nach  Dittel  gerade  im  Kiudesalter  gegenüber  der  Prost&ta  nnd 

dem    Scbliessapparat    relativ    mächtig    entwickelten)    Detruaoreu    den 

|6pbiDcter   üherwHitigen,   weil  der  Harndrang   nicht  zum    Bewusstsein 

kommt.     Ftir  jene  Fülle,  in  welchen  auch  am  Tagr  Incontinenz  besteht, 

}kl  oatürlicb  von  einer  Schlafwirkuug  ganz  abzusehen.     Hier  sind  wir 

Khicchterdings  gezwungen,  nns  mit  der  Annahme  einer  Enuresis  spa- 

stica  oder  aber  paralytica  zu  behclfeu.    Im  cratcrcn  l-'alle  würde  es  sich 

^ilw  Dm  einen  Krampt'  des  Üetrusor  handeln  —  dieser  Ansicht  sind 

terbardt ,  Desault  und  Bradbury  —  im  zweiten  am  eine  mangeU 

Innervation   des   Rphiiirters   (TronsscAu,   Bretonneau, 

Bmann).     Hier  nnd  da  mag  auch  eine  angeborene  Schwäche  des 

l^hltessmuskels  (Gnersant)  mitspielen,  von  der  natürlich  bei  den  der 

licaten  llcUnng  zugängliclien  Formen  keine  Rede  Hein  kann.    Heber  den 

Uitz  der  functiouellen  Sturung  (Gehirn,  Hückenmark,  periphere  Nerven) 

liriBeen  vir  niebta  Bestimmtes.    Oberliinder  hat  neuerdings  die  Theo- 

I  lie  von    der  angeborenen    Instifticienz   der    Muskelkräfte  des   Blasen- 

Mphincters  und  der  biuterou  Harnröhre  wieder  aufgenommen  und  dahin 

tnreitert,  dass  er  sich  patljologiache  (etwa  congestive)  Zustande  in  der 

Uirnröhre  denkt,  welche  als  Refleireiz  wirken.     Endlich  ist  der  ar- 

üehliche  Zusammenhang  der  Entirese  mit  Phimose  und  Synechie  des 

Präputialsacks   in   letzterer  Zeit  wieder  viel  geltend   gemacht  worden 

^mitb,  De  Fortunet,   Magruder),  leider  mit  eminenter  ücbcr- 

■frfibüng  in  Bezug  auf  die  (90%  und  mehr  betragen  sollende)  Frequenz, 

«eiche  Jeder  beschäftigte  Arzt  sofort  zu  widerlegen  im  Stande  ist. 

Die  Bpecietle  Aetiologte  der  Ennresis  nocturna  int,  abgesehen  von 
latwaiger  schlechter  Erziehung^  so  gut  wie  nnbek.innt.  Wenn  m»n  Itachitis, 
opbuloie,  Anämie,  schlechte  Ernährung  als  Ursachen  anführt,  m  ist  zu 
bedenken,  dass  die  weitaas  grössto  Mehrzahl  der  Repräsentanten  dieser 
Zustände  nicht  an  Enuresis  nocturna  laboriren,  und  andererseits  die 
bläbcndsten,  bestgenährten  Kinder  dem  Leiden  verfallen.  Es  werden 
also  jene  Anomalien  höchstens  eine  begünstigende  Rolle  spielen  köuneo. 
lling^en  erachten  wir  eine  „neuropathiache  Disposition"  für  viele  Fälle 
ab  erwiesen ;  hie  und  da  mag  eine  solche  Neurasthenie  auch  durch 
OBsnie  erworben  sein.  Die  intimen  Beziehungen  indess,  welche  Trons- 
itmn  zwischen  Epilepsie  und  Enureae  aufstellt,   werden   nur  weni^ 
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NimroHn  dar  Hunblue. 


Aerzte  eicb  veranlasst  fiihlea,  m  ftoc«ptir«i.  Anch  mit  der  ComplicjUioii 
durch  krankhafte  Samen vcrluete  «iteht  es  naclt  nnseren  Erfahrnngcti 
nicht  80  sRhlimm,  «ie  eiuige  Autoren  anheben;  etwas  häutiger  Ündet 
sich  gleichzeitig  dio  reizbare  Bla«e  (S.  393).  Daas  Diätfefaler,  bc60D- 
dfirs  eine  aoftgiebigc  Einfuhr  der  mehrfach  sebon  erwähnten,  zur  niaaen- 
reizong  fuhrenden  Getränke  des  Abenda  die  Stelle  von  Gelcgenbeits- 
Ursachen  zu  spielen  vermögen ,  musB  zugegeben  werden,  lieber  dio 
Bedeutung  „des  Wnrmreicee"  für  das  Leiden  gehen  die  Ansichten  noch 
weit  aufteinandcr. 

Wir  sahen  zwei  Mal  das  Leiden  in  Kindcranstalten  im  Verlasf 
weniger  Tage  epidemisch  werden. 

Die  Symptümatulogie  ist  Jedermann  bekannt.  Die  kritischste 
Zeit  sind  die  zwei  ersten  Stunden  des  Schlafs,  viel  seltener  erfolgt  die 
Enurese  am  frühen  Morgen.  Intermissionen  für  mehrere  Nächte^  Wochen 
sind  nicht  selten,  aelbut  Monate  lange  Intervalle  werden  beobachtet. 
Fast  ausuabnislos  p&aairt  das  Malbeur  nur  einmal  des  Nachts.  Schwere 
acute  lufectiunskrankheiten,  complicirende  Kntziindtingeu  der  Uaruröhre, 
plötzliche  psychische  Eindrücke  können  das  Leiden  in  günstiger  Weise 
beeinllusson  (Tronsscan,  Bökai). 

Das  Haupteon tingent  liefert  die  Zeit  vom  dritten  bis  sehnten  Lebeos- 
jährt'.  Das  LJeberwiegen  der  Knaben  ist  nach  Ultzmann  nur  ein  schein- 
bares, insofern  die  Eltern  das  Leiden  der  Töchter  mehr  zu  verhoimlichea 
trachten.  Townsend  fand  in  seiner  grösseren,  355  ober  dreljättrige 
Beltpisser  betrefTeuden  Statistik,  beide  Geschlechter  ganz  auffallend 
gleich  —  179  Knaben,  176  Mädchen  —  betheiligt.  Die  Pnbertät  setzt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Krankheit  ein  Ziel,  welche  jenseits  de« 
zweiteu  Decenniums  nur  äusserst  selten  noch  augetroflen  wird. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  doch  fahnde  man  anf  entzündliche  Pro- 
cesse  der  Harnwege,  Steine,  Vnlvo-Vaginitis  u.  s.  w.,  um  Fehlschtüsse 
zu  vermeiden. 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  naturlich  rücksichtlich  des 
schliesslichen  Ausganges  ganz  vorwiegend  günstig;  immerhin  gehört  die 
Herrscbalt  des  hartnäckigen  und  peinlichen  Leidens  zu  den  schwer  er- 
trfigUcben.  Nicht  die  dnrch  die  nassen  Betten  mit  ihren  üblen  Düflen 
fort  und  fort  bedingte  Belästigung  im  Allgemeinen,  auch  das  Wohl  des 
armen  verspotteten  and  wohl  auch  onbannhcrzig  gestraften  Aschen- 
brödels kommt  in  Frage.  Die  im  frühesten  Kindesalter  zur  Entwicklung 
gelangenden  Formen  sind  die  aUerhartnäclcigaten. 
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Therapie. 
Mit  der  Indicatio  causaltn  ist  es  ziemlich  schlecht  bestellt;  wir  ver- 
mögen in  den  meisten  Fällen  zwischen  den  Gegensätzen  Anästlieele, 
llyperiitheaie,  Parese,  Krampf  nicht  zu  outscheiden,  und  so  ist  es  ge- 
kommen, dass  die  Einen  Xarcotica,  insbesondere  DclUilonna^  Chloral- 
hydrat,  Bromlcalium  (merkwürdiger  Weise  scheiut  das  Morphium  auch 
for  ältcTO  Kinder  ganz  perhorresoirt  zu  sein,  nnr  Wil  liamn  lenkt  die 
Anfmerkumkeit  auf  die  —  nucb  von  uns  einige  Male  gesehenen  —  Er- 
folge der  Darreichung  dieses  MediciunenU,  das  wir  indess  nur  im  Falle 
der  Xoth  mit  längeren  Unterbrecliungcn  zu  geben  rathen),  die  Anderen 
•Slrychnin»  Ergotin,  Adstringentien empfohlen  haben.  Smith  foi-dertgnr 
Alkalien,  da  die  saare  Beschiiffenbeit  des  Harns  al»  Keflexreiz  das  Uebel 
?«rschulde,  nnd  Ilarkin  rühmt  Vesication  und  Schröpfen  der  Nackco- 
gegend  als  wunderbares  Heilmittel  der  dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden 
Hyperämie  der  Medulla  oblongata.  Im  AUgemoincn  kann  man  sagen, 
dji»a  die  Grösse  des  Miaserfolges  der  Zahl  der  Mcdicamente  Nichts 
nacbgiebt. 

Die  mechanische  Behandlung  des  Leidens  anlangend,  stehen  der 
iinbürgernng  dea  allnächtlichen  Verschüesaens  der  Urethra  durch  ela* 
le,  um  das  Präputium  gelegte  Ligaturcu,  durch  den  ins  Rectum 
«ninfiibrenden  Trousseau^Kchen  Cumpresaor  prostatae,  bei  Mädchen 
dirch  kolpcurynterähnliche  Apparate  einmal  pädagogische  Bedenken 
entgegen,  sodann  der  l'mstaud,  dass  sie  »ich  nur  für  intelUgente  ältere 
Kinder  eignen,  femer  die  nicht  seltene  schwere  Verträglichkeit  der 
Apparate  nnd  endlich  die  Unsic^herhelt  ihrer  AVirkung.  Letzterer 
rwurf  trifft  auch  den  Vorschlag,  die  Hamrührc  mit  Collodium  zuzu- 
laein,  sowie  das  irrationclle  Verfahren  der  Localätzung  der  Urctfara, 
Blaaenhalses  oder  gar  der  Circnmciaion  der  Vorhaut.  Das  Einlegen 
on  Verweilkathetem,  die  Bongining  der  Harnröhre  ist  nicht  unbedenk* 
Ich  und  hat  sicher  nicht  den  von  den  Empfebtcm  in  weitem  Umfange 
offten  Erfolg, 
Wir  beschranken  uns  zur  Zeit  auf  folgende  Verordnungen:  Thnn- 
Abstinenz  im  Essen  und  Trinken  für  den  Abend,  rogcl- 
■  aige  Entleerung  der  Blase,  mclhodische  Waschungen  nnd 
ßider  (die  Reaction  entscheidet  über  die  Wahl  einer  wärmeren  oder 
ihleren  Temperatur  bei  der  Mis.slifhkcit  der  Erkennung  der  Formen  als 
itiacbcr  oder  aber  paralytischer),  EÄferniing  weicher  Federbetten 
Unterlage  und  endlich  die  Appticatiuu  des  unterbrochenen 
Stnms.    Die  Effecte  der  letztgenannteu  Behandlung,  die  unter  Anderen 


no 


KeuTOHtii  der  Ramblue. 


HertBka,  Köni|c»  UUzmaDD,  Erb,  Berger  auf  das  Wärmste 

empfohlen  haben,  sind  in  einer  Reihe  von  Füllen  als  vorzügliche  zu  be- 
zeichnen ;  in  anderen,  unserer  Grfahning  nach  leider  vonriegend  häa- 
llgCD,  lässt  Bic  völlig  im  Stieb,  insbesondere  in  solchen,  bei  denen  „^Ue 
erdenklichen  Mittet  ver^bena^*^  angewendet  wurden.  Es  sind  wohl  im 
Wesentlichen  der  kräftigen  Erregriing  des  Schliegaapparates  der  BlaM 
die  guten  Erfolge  zuzudchreiben.  Am  besten  wählt  man  als  Appli- 
cationsurt  der  Anoüo  die  Gegend  des  Lendenroarks,  während  die  Kathode 
oberhalb  der  8ymphy.se  oder  auf  den  Damm  gesetzt  oder  besser  als 
Katheter  iu  die  Haruröhrc  oder  Blase,  als  MetaWzapfen  iu  den  Mast- 
darm geschoben  wird,  letzteres  mit  Rücksicht  auf  die  Synergie  des 
Mastdarm-  nnd  ßlasrnaphinctors  (Ultzmann).  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  wird  durch  einige  wenige  Sitzungen  von  6  bis  10  Minuten  Dauer 
dauernder  Erfolg  erzielt.  Kosebacb  beseitigte  durch  die  innere 
Elektrisining  ein  30  Jahre  dauerndes  nächtliches  ftcttpissen. 

Inwieweit  der  vielbeliebte  Rath,  das  Kind  Öfters  des  Nachts  za 
wecken,  es  zur  Seitenlage  zu  zwingen  oder  gar  mitten  in  der  Nacht 
das  Bett  mit  dorn  harten  Fussbudon  vertanscheu  zu  lassen ,  bei  der 
langen  Dauer  des  I^eideus  befolgt  werden  kann,  wird  der  Praktiker 
bald  merken.  Wir  unterlassen  es,  über  den  Nutzen  und  Schaden  dieser 
Maassregeln  uns  weiter  auszusprechen. 

Da,  wo  Phimose  entdeckt  wird  —  man  unterlasse  nie  anf  diese  u 
fahnden  —  ist  Circumcisiou  bezw.  Trennung  der  Präputialblätter  durch- 
aus indicirt  und  ijfters  —  keineswegs  immer,  wie  kritiklose  Autoren  be- 
haupten—  von  dauerndem  Erfolg.  Oberländer  hat  von  der  Deh- 
nung der  hinteren  Harnröhre  mittelst  seines  Dilatatoriums  (s.  Therapie 
des  Trippers)  treffliche  Erfolge  angegeben,  nachdem  schon  Sänger 
beim  Weibe  mit  der  Dilatation  der  Urethra  gegen  das  Leiden  zu  Felde 
gezogen  war. 

Resistente  und  unheilbare  Fälle  verlieren  unserer  Erfahrung  nach 
viel  von  ihrer  Plage,  wenn  dafür  Soi^  getragen  wird,  dasa  der  ITam 
unmittelbar  nach  seiner  KntLoornng  von  antisoptisch  imprägnirtem  Torf 
aufgesogen  wird.  Der  billige  Lagortorf  aus  der  Fabrik  von  6.  Nouber 
in  Ueterscn  (nolstein)  leistet  in  dieser  Beziehung  als  Füllung  des 
Unterbetts  Erstaunliches.  Selbstverständlich  darf  letztere  nur  dem 
Kreigniss  einer  Nacht  dienen.  — 


Die  Verletsnngen  der  Blase  überlassen  wir  der  Chirurgie. 


Der  Tripper  des  M&niies. 
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Krankheiten  der  Harnröhre. 


Der  Tripper  des  Mamies. 

(GoDorrboe.  contajjiöse  Urethritis,  Urelbralblentiorrhoe,  -blennorrhagie, 
-Pyorrhoe,  nriilenU^r  HariiriihiTnkatarrli,  Chaudt-pisse, 
Clap,  Bnming). 

Aetiologie  und  Pathogenese. 
Die    Gonorrhoe    ist    eiue  specifitiche,   foiilagiöse  Kranklieit,   ihre 
einzige  Craacho  die  Ansteckung  mit  dem  lixeu  Trippergifte,  wie  es 
bd  der  eotspreclieiideii  Krankheit  des  Weibes  in  verschicdonon  Ge&ital- 
Mcreten  (s.  u.)  äich  findet.    Dieses  Gift  gehört  jetzt  zu  den  bestgekanntcn 
Krankheitsnrsiichen   überhaupt,   und   es  tat   uns    unverständlich,  wenn 
noch  ^genwärtigr  von  einer  Ucbertragung  des  Trippers  durch  bestimmte 
llikroorganismen  mit  gleicbviul  Zweifel,  wie  lieservc  gesprochen  wird. 
Ea  sind  specifiscbc  Mikropbyten,  Diplokokken,    welche   Neisser  im 
Jahre  1879  entdekt  und  als  „Gonokokken"  (s.  u.)  genau  beschrieben 
kaL    Dus,   wie  neuerdings   wieder  Bricon   will,  HalHer  bereits 
ia  Jahre  18(>9  die  Gonokokken   abgebildet  und  besehrieben,   müssen 
lir  nach  Einsicht  von  Wort    und   Bild   in  cntsebiedenc  Abrede  stellen. 
Die  Angaben  Neisaer's  sind  von  zahlreichen  Autoren  (Bökai,  Auf- 
recht, Leiatiküw,    KrAUfio,    Wolff,    Eschbaum,    Arning, 
Bomm,  Zweifel,  Welander,  Löffler,  LundstrÖm,   Oppen- 
Jieimer,    Steinsehneider,   Sinöty  und  Henneguy,    Lomer, 
FQrbringcr  u.  v.  A.)  in  allen  wcaeutlichen  Punkten,  namentlich  auch 
in  Bezug  auf  die  morphologischen  Verbältnisse  (s.  u.),  bestätigt  worden. 
Gelungene  Zücfatungsversuche  gehören  der  neueston  Vergangenheit  an. 
Xachdcm  daa  Aufspriesfien  von  Keinrultnren  auf  FleischinfuspeptoDgallerte^ 
Peptonagar,  Tbiorserum    zwar  behauptet   (Fehlclsen,   Bockhart^ 
Oppenheim  er,  Sternberg,    Kreis)    aber    nicht    erwiesen,    mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  Kransc,  Leistikow  und  Löffler  ächte 
Colonien  auf  Blutsemmgetatinu  gezüchtet,  ist  es  Bum  m  gewesen,  welcher 
als  imantastbiireß  Heaultat  seiner  einschlägigen  BtMuiihuiigen  die  Rein- 
Eücbtnng  des  N  e  i  s  s  e  r '  sehen  Gonokukkns  bei  Zuhilfenahme  von  mensch* 
liebem  (ans  Placcnten  gewonnenem)  Serum  erwiesen  hat.   Es  stellen  die, 
eine  Temperaturbreite  etwa  mit  den  Grenzen  25  und  38" C.  und  ein 
zwischen  33  und  37"  liegendes  Optimum  für  ihr  Wachsthnm  beannpmchen- 
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den  Reioculturen  graugelben  vorspruDgsr eichen  Inseln  mit  scharf  ab- 
fallenden Rändern  vergleiclibare  Colonien  dar.  Unsere  eigenen  Ver- 
suche haben  mit.  verschiedenen  senimfreien  Kährboden  gleich  der 
Mehrzahl  der  bisberigen  Beobachter  nur  negative  Resultate  erzielt;  doch 
glauben  wir  auf  die  Vortheile  eines  Zusatzes  von  storiliBirtem  Harn  zum 
Nährsubstrat  in  kleiner  Quote  aufmerksam  machen  zu  sollen,  obwohl 
auch  hier  nur  ganz  iuconstante  Resultate  gewonnen  wurden.  Das 
nichtigste  Bchlnsaglied  in  der  Kette  der  Beweisführung  des  „patbo* 
genen"  Charakters  des  Gonokokkus,  die  erfolgreiche  Ucberimpfimg 
einer  Kcincultur  auf  die  Urethralsch  leim  haut  des  Menschen  knüpft 
sich  gleichfalls,  nachdem  die  Beweiskraft  eines  früheren  Bookhart- 
sehen  Experiments  von  Lüfflor  n.  A.  hat  bestritten  werden  müssen 
—  ihm  jede  Bedeutung  abzusprechen  geht  nicht  an  —  an  den  Namen 
Bnmm.  Kinc  von  diesem  Autor  mit  der  20.  Generation  einer 
Oonokokkenreincultur  vorgenommene  Inoculatioii  in  eine  weibliche 
Urethra  erzeugte  eine  nach  jeder  Ricbtong  hin  typische  Wrnlcnte 
Blennorrhoe.  Die  Gonokokken  sind  also  die  mit  specifischen  Be- 
^ielmu^en  zu  gewissen  Rchleimhautbezirkrn,  namentlich  der  Ilarnrühre 
und  Bindehaut  begabten  pathogeuen  Mikroorganismen  des  Trippers» 
der  niemals  durch  geschlechtliche u  Exeesa,  Berührung  mit  Menstmal- 
blut,  eiufaehen  Flaor  albus  u.  s.  w.  entgtohen  kann  und  auf  das  Strengste 
im  ätiologischen  Sinne  von  allen  nicht-speclfischcn  Urethritiden  (s.  diese) 
zu  trennen  ist.  Wir  wissen  jii^tzt,  dass  Ueberimpfungen  mit  rerschie- 
deneu,  eine  l'ozabl  von  Mikroorganismenarten  führenden  aber  gono- 
kokkenfrcicn  Genitalsecreten  und  ConjunctivalabsoDdeniogeu  niemals 
eine  ächte  Gonorrhoe  zu  erzeugen  vermögen  (Zweifel,  Welander) 
und  die  Behauptungen  negaUver  Ergebnisse  bei  Ueberimpfung  von 
„Gonokokken  -  Reinculturen"  (Sternberg)  in  Fehlern  der  Technik 
oder  aber  Täuscbuugcn  durch  unächte  Keimproducte  ihre  ErkUruug 
finden  müssen.  Wenn  Drysdale  n.  A.  noch  in  neuerer  Zeit  tot- 
meinen :  ^,Dic  Gonorrhoe  ist  wahrscheinlich  keine  völlig  specifbche  Ent' 
Zündung",  so  besagt  das  in  wisscDsi'haftlirher  und  praktischer  Be- 
ziehung einen  bedanerlicben  Kückscbritt.  Mit  dem  Schanker  der 
Syphilis  hat  der  Tripper  Nichts  zu  Ihun,  und  wenn  eine  Syphi- 
litica mit  ihm  ansteckt,  so  war  sie  eben  zugleich  tripperkrank.  Die 
wieder  von  Lee  und  Drysdale  zugelassene  Dualität  des  Syphiliagifte« 
mit  Beziehung  auf  Gonorrhoe  existirt  nicht.  Mit  dem  Tripper  des 
Hunde»,  einer  nicht  infectiöscn  Balanitis,  deren  Secret  niemals  Oono* 
kokkon  enthält,  hat  der  menschliche  Tripper  dergleichen  Nichts  xu 
ecbaffen.    Der  Deschuldignng  dieses  ITausthicres  seitens  der  in&cirten 
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Patienten  lie^  dieselbe  Verlogenheit  zu  Grunde  ^  wie  der  jedem  Arzte 
nun  ITeberdrosB  vorgebrachten  nekanptting  der  Acquiaition  der  Kränk- 
elt durch  Gxcessc  in  baccho,   körperliche    Ucberanstrengang,    kaiton 
.nk ,  des  albernen   „Gegeadenwindpitisens"  gar   nicht   zu  gedenken. 
:e  Tripperinfection  auf  Abtritten ,  welche  von  Uonorrhoikcrn  benntzt 
;ea  sind,  ist  ebenso  wie  die  Uebertragong  durch  BcHudclung   der 
ide  mit  dem  AuHHuäs  möglich,  aber  bei    der  auaaeror deutlichen 
Empfindlichkeit  des  Oonokokkns  gegen  subtile  Temperatornnterschiede 
Bud  Austrocknung  Heines   Nalirhodens   höchst    unwahrscheinlich.      Wir 
^Kennen  bei  der  reichlichsten  Gelegenheit  der  Beobachtung  von  Tripper- 
kranken  keinen  einzigen  derartigen  erwiesenen  Fall,  niid  wenn  ein  alter 
erfiUirener  Praktiker  auf  die  Vorgabe  dieses  (nach  unsero  Ertahrangen 
bMonders  von  Stndircndcn  der  Theologie  beliebton)  Infcctionnmodus  die 
Lttereotypc  Gegenfrage  hatte,  warum  er,  der  Kraake,  denn  zum  gcscblecht- 
^Bbbon  Verkehr  jenen  Ort  gewählt,  so  wird  er  kaum  je  einen  Wafarheits- 
^^idiendni  beleidigt  haben. 

Die  Gonorrhoe  ist  also  eine  locale  Infectionskraukbeit,  bedingt 
durch  die  Einwanderung  der  Gonokokken,  welche,  wie  namentlich 
^^nmm's  eingehende  Studien  an  der  blennorhoisch  erkrankten  Binde- 
^Bnt  erschlossen,  in  die  zwischen  die  Kpithelien  beündtiche  Kittsubstaiiz 
(weniger  in  die  Zellen  selbst)  eindringen  und  unter  Vermehrung  das 
Epithellager  bis  an  den  PapiUarkiirper  durchsetzen ,  worauf  Schwärme 
von  Leukocyteu  durch  das  letztere  an  die  Oberfläche  gelangen  ncd 
£e  Mikroorganismen  in  iliren  Leib  aufnehmen.  Die  weitere  Am* 
litoiig  der  letzteren  beschränkt  sich  auf  die  oberfläehUcheren  Schichten 
snbepithelialen  Gewebes,  während  die  RundzeUeuiutiltratiou  zunimmt. 
Nach  diesem  Infectionsgange  sind  wir  jeder  Schwierigkeit  der  Er- 
ig  des  Mechanismus  derTripperiufection,  der  wohl  vor  der  Kenntniss 
Gonokokken  bei  dem  Abschlüsse  der  Harnröhre  durch  die  Labien 
Orificiums  mit  einigem  Kechte  von  einer  Oeffnung  der  Urethra 
ihrend  des  Coitus  abhängig  gemacht  werden  konnte,  enthoben.  Die 
ligkeit  der  Gonokokken,  in  das  Protoplasma  der  lebenden  Zelle,  ins- 
indere  der  Leukocyten einzudringen  und  ihre  Leiber  zu  erfüllen 
IQ  sentören)  zeichnet  unscm  Diplokokkns  vor  anderen  nicht  speci- 
iD  aus  und  bildet  ein  werthvollea  diagnostisches  Kriterium  (s.  u.). 
steht  Bumm  nicht  an,  zu  behauptet],  dans  überall  du,  wo  man  Hänfen 
Diplokokken  innerhalb  der  in  einem  Schlcimhantsecret  befindlichen 
'kürperchen  um  die  Kerne  (niemals,  wie  Bock  hart  will,  in  diesen) 
antritn,  es  sich  um  Gonokokken  handelt.  Wir  werden  noch 
[«Cenheit  haben,  ans  zn  dieser  Ansicht  zu  ünsseni. 
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Die  Trippcrinfectiüsität  beginnt  mit  den  ersten  Prodromalerechei- 
niiiigeu  der  Kruikheit  sa  einer  Zeit,  in  der  eine  abnorme  Secretion  noch 
uh'ht  nufrällt;  ebenso  küiinnu  gSDK  chrunisrbe  Funneii  [Delirjiihri^n 
Alters  noch  anstecken.  Den  positiven  Befunden  von  Oonokokkeii  im 
Seoret  derartiger  Fälle  seitens  Neisser'B,  Welander's,  Land- 
ström'ft  u.  A.  vermögen  wir  nur  beizntreten.  Im  Allgemeinen  kann 
man  wohl  eag«beDf  dass  durcli  langdauernde  nnd  öfter»  wiederholte  Co- 
tiabitioncn^  besonders  bei  Disproportion  der  Geachlechtatheile  (enger 
Vagina^  groRRcm  Peniü)  die  Chancen  der  Tnfection  vermehrt,  darch  die 
gegentheiligen  Verhältnisse,  ebenso  durch  eine  dem  Coitns  unmittelbar 
folgende,  das  inficireudo  Secret  wegspülende  Harnentlcenmg  verringert 
au  werden  pflegen.  Dass  die  Gonokokken  in  den  verschiedenen  Se- 
cruton  um  so  schlechter  gedeiliou,  je  etürkore  saure  Reaction  sie  dar- 
bieten, muss  trotz  der  ubwciclicnden  Behnuptungen  von  M  a  r  1  i  n  e  a  d  und 
Castellan  als  erwiesen  gelten  (Sin^ty  tmd  Hennegny,  Anbert, 
Barduzzi).  Wahrscheinlit-h  bereitet  dsn  alkalische  Secret  der  Urethral- 
drüsen  die  Empfiingtiehkeit  für  eine  Oon »kok kenin vnsion  vor,  indem 
sie  den  sauren  Boden  neutralisirt  (Fingern.  A.).  Allein  die  Wirk- 
Komkeit  einer  gesteigerton  oder  verminderten  individuellen  Dis- 
position —  und  nach  einer  grossen  Summe  entsprechender  Grfahmngeu 
seitens  der  besten  Beobachter  kann  an  der  Existenz  einer  solchen  nicht 
gezweifelt  werden  durchkreuzt  häufig  gcnng  diese  Regel.  Wir  haben 
unter  Anderem  den  bestimmten  Nachweis  fuhren  können,  das«  von  zwei 
jungen  Leuten,  welche  eine  tripperkranke  Puella  publica  in  derselben 
Stunde  benutzt,  gerade  der  Vorsichtige  und  auf  sofortige  Reinlichkeits- 
pflege  eifrigst  Bedachte  nach  kurzer  Berührung  inlicirt  wurde,  der  An- 
dere unter  coiiträren  Bedingungen  frei  ausging. 

Eine  frühere  OonoiThoe  erhöht  die  Disposition  zu  neuer  Ansteckung 
in  ausgesprochouer  Weiss. 

Die  chrüitiaclic  Gonorrhoe  entsteht  ans  der  acuten;  diesen  t'eber- 
gang  begünstigen  in  \ieleu,  keineswegs  allen  Fälleu  Vemachlaasigottg 
der  Behandlung,  Excchho  jeder  Art,  depravirte  Constitution,  vomehmlicli 
HcruphnloBu  nnd  Tuberculose. 

Die  Verbreitung  des  miinulichcn  Trippers  ist  eine  onbe^enztc, 
seine  näufii^kcit  eine  nngehcurc.  Lenbuschor  fand  unter  H4  den 
besseren  Stiinilen  angehörigeu  Patienten  ohne  Auswahl  bei  51  Tripper- 
Spuren,  Nüggerath  belegt  gar  80%  siimmtlicher  unverbeiratheter 
Männer  mit  dum  traurigen  Vorrecht,  eine  gonorrhoische  Infection  erlitten 
zu  haben.     Holcli  unheimlichen  Procentsatz  weisen  unsere  Erfahrungen 

iraukbtiit  bei  vielen  Tausenden  von  Ht 
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BDtantea  aller  StXade  in  Stadt  nnd  Laitd  zu  fahnden  Gelegenheit 
halten.  Eine  wahrhaft  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit,  auch 
in  ihren  Mastdarm  formen,  beobachtete  neuerdings  Win  slow  in  einem 
Rnabeninstitut ,  tn  welchem  das  Laster  der  l'äderaatie  herrschte.  Su 
tfeher  die  Existenz  eines  wnhrcn  Maatdarmtrippers  erwiesen^  so  fraglich 
encboBt  —  trotz  immer  wiederkehrender  Betheuerung  —  die  Ueber- 
trmgnag  der  Gonorrhoe  durch  Coitus  ab  ore. 


Pathologische  Anatomie. 


yi  der  Gegenwart  der  Gouokokken  in  dem  erkraukten   Gewebe 
n   hat  der  Katarrh  der  Ilarnröhrenschleiiriliaiit  heim  Tripiier 
larakteristisches.    Auch  hier  be^egneo  wir,  wie-  bei  der  I^elitis 
,     und   Gystilis   Hyperämie,    Schwellung,    Exsudatbildnng ,    femer    einer 
^■VretliritiB   grannloaa,   nodosa ,   folHcDlaris.     Rücksichtlich   der   Details 
^k^gt  S.  2.18  nnd  .H47.     Den   Ausgangspunkt   der   Trippererkrankimg 
HpiBtC  die  Bchi^rmige   Grube;    von    hier   auu   wandert   der   KHtnrrh 
cach    aufwärts;    bereits    im    Laufe   der   dritten    Woche   pflegt  er  die 
I      Pan   membranacea   erreicht    zu    haben.      Dass    regelmässig  von    den 
Gonokokken  die   Gegend   des   Comprcsaor  urethrae   resp^'ctirl   wurde, 
I      hahcn  wir  für  wenig  wahrscheinlich  (s.  d.  Symptomatologio).    Mit  Vor- 
.^^(ebe  nehmen  Drüsen  und  Follikel  an  der  Entzündung  tbeil ,  erleiden 
^Flnaehwellungen,  Verlegungen  der  Mündungen  mit  Secretretontion  nnd 
seibat  cyatenartiger  Umwandlung   (Gaörin).      Kicbtigen  Substanzver- 
l^ftbsten  begegnen  wir  fast  nnr  bei  der  chronischen    Form.     Die  meist 
^^m  hintern  Abschnitt  der  Harnröhre  sitzenden  buchtigen  und  zackigen, 
Qbrigens  sehr  seltenen  „Trippergeschwürc''   sind  der  Hegel  nach  aus 
(Dofluirenden   Follikelverschwärnngen   entstanden  ui'd  können  in  einer 
Aaadehonng  von  1  bis  2  cm,  gern  mit  granulösen  Excrescenzen  besetzt, 
im  ganzen  Haruröhrenumfang  in  Ringform   ergreifen  (Zeisal). 

In  den  chronischen  Formen  wird  die  Bethcilignng  der  Kokken 
Ffertager  und  geriuger.  BetrachtUche  entzündliche  Hyperplasie  des 
Bchleimhautbindegewebes,  zumat  im  hinteratcu  Abschnitt  der  Ilamrohre 
md  nicht  minder  des  Epithels  bilden  hier  die  woaentUchste  Grundlage. 
Das  letztere  erseheint  gern  in  machtigen  aufeinander  lagernden  Schichten. 
Vajda  fand  eine  das  Vier-  bis  Zwolffache  der  Norm  betragende  Dicke 
4«  Epitheinberznges  nntcr  Abplattung  der  Zollen  hie  zum  Schwund  der 
B  tCfUndriacbcn  Form.  Nach  ansem  zahlreichen  Untersuchungen  des  Se- 
trat»  der  chronischen  Gonorrhoe  muHs  diese  Metamorphose  der  Cylinder- 
■Uen  n  den  regelrechten  Befunden  gehören. 
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Von  hoher  Bedeutung  and  die  narbigen  Proceue  in  der  chro- 
nisch entzündeten  Urethra^  deren  verschiedene  Quellen  jüngst  Ne  eisen 
durch  eingehiMidste  Leicheubefuude  erschlosaeu:  Abgesehen  von  den 
periurethralen  Absceaseu  ihrmi  Urttiiruiig  verÜAnkenUen  Formeu  verdient 
hier  besonders  jene  interessante  Art  der  Narbenbildang  Berücksich- 
tigung, welche  aus  heerdweisen  subepithelialen  lofiltrationon  ohne  Oe- 
schwürbildung  hervor-  und  mit  Uehergaog  des  normal  vorhandenen 
cylindrischen  in  tin  verhornendes  PUttenepithel  einhergeht ;  meist 
schwinden  die  Drüsen^  welche  bitiweiten  beträchtliche  Dilatationen  ihrer 
Gänge  erleiden.  F.»  wt  die  Combination  der  ProceHiie  des  Zerfalls  dea 
Drüsengewebes  und  ihrer  Narbenatrophio  unter  einander  und  mit  den 
entzündlichen  VerändemDgen  der  Epithelschicht,  wie  Ne  eisen  treflend 
bemerkt,  durchaus  geeignet,  die  mannigrachcn  Variationen  im  AusaebeD 
der  lebenden  Schleimhaut  hervorzurufen,  welche  den  Endoskopiker 
zur  Aufstellung  verschiedener  klinischer  Formen  der  chronischen  Go- 
norrhoe veranlassen. 

Cebor  diese  Bilder  der  tri pp erkranken,  lebenden  Schleimhaut,  wie 
sie  in  den  let2ten  Jahren  auf  endoskopischem  Wege  insbesondere  durch 
Oberländer  ersobloasen  worden,  wird  weiter  uuten  d&s  Wichtigste 
beigebracht  werden.  Hier  genüge  einstweilen  die  Angabe,  dass,  wie 
Aospits  geseigt  bat,  zur  Auffassung  des  „chronischen  Trippers"  In < 
anatomischem  Sinne  ahi  SammelbegriflTs  verschiedener  itelbstindiger 
Formen  zwingende  Grunde  nicht  vorUegen, 


Symptomatologie. 

1}  Der  acute  Tripper. 

Kaum  je  verlMufl  eine  virulente  Urethritis  ohne  Incnhatious- 
stadinm.  Die  aus  unseren  Beobachtungen  unter  thunlichst  kritischer 
Verwerthung  der  bona  fide  gegebenen  Anitmnesen  berechnete  mit  ver- 
läaslicheo  früheren  Statistiken  gut  übereinstimmende  Durchschnitlsdauer 
belauf  sich  auf  vier  Tage.  Der  indolente  Pruletaner  und  Laudmann 
giebt  häufig  das  Doppelte,  der  Acngstlichc  und  Nervöse,  Empfindliche 
nicht  selten  die  halbe  Frist  aa.  Dass  zwischen  Infectiou  und  erster 
Erscheinung  nur  ein  Tag  oder  gar  der  Bruchtheil  eines  solchen  liege, 
wird  nur  ausnahmsweise  berichtet  und  ist  zum  Theil  auf  Exacerbationen 
chronischer,  latenter  Formen  zurückzuführen;  die  Behauptung  eines 
Incubationsstadiunis  von  mehreren  Wochen  beruht  wohl  stets  auf  Irrtlmm 
oder  absichtlicher  Täuschung,  und  mit  Recht  bemerkt  F.  Kiemeyer| 
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je  mehr  Drsaclie  die  Kranken  haben ,  nicli  zu  schämen ,   um  so 
fpvuer  ihre  Keig'ung  ist,  daa  Peccatiim  zurückxudatirea. 

Die  ersten  Symplome,  welche  der  Tripper  veranlasst,  wind  ge- 
wiihalich  subjecüver  Natur:  «nffalh^nd  häutige  wollüstig)^  Firregnngen, 
groMe  Neigung  zu  Erectionon  und  Pollutionen,  vor  Allem  aber  Piickeln 
kd  Kitzelu  im  vorderen  Theil  der  Haniröhre.  Fahndet  jetzt  der  Pa- 
Dt  nach  der  Ursache  dieser  Sensationen,  ko  bemerkter  geringe  Mengen 
eiaes  heUen  Schleims  zwischen  den  geschwellten  und  gerötheten  Labien 
I  Harnröhrenorificiums,  welche  mit  der  Austrocknung  des  Secrets  ver- 
werdeo.  Bald  verwandelt  sich  der  Kitzelreiz  in  Schmerz,  die 
bODg  der  Mündung  wulstet  sich  mehr  und  mehr,  das  Uriuircn  er- 
qtuüvoUcs  Brennen  ;  die  namröfare  wird  auf  Unick  cmpßndtich,  die 
bvellnng  ihrer  Wände  docnmentirt  steh  dttrch  düuneu ,  wohl  auch 
felerbrocbenen  Hamstratil ,  in  extremen  Fällen  kann  schwere  Uani' 
roifcftltong,  selbst  mit  nnomgünglicher  Pnnotion  der  Blase  (J.  Hill) 
äreo  (S.  400).  Solchen  vollständigeu  Harnverhaltungen,  welche 
recht  häutig,  bald  als  plötzlich  hereinbrechende,  huld  als  allmählich 
th  heranbildende,  stets  nach  Exceesen  und  sonstigem  unzweckoiässigen 
Jtcn  (insbesondere  nach  langen  Fahrten)  beobachtet,  Hegt  unserea 
btens  eine  Strictur  zu  Grunde,  an  welcher  sich  Krampf  und  Knt- 
dtmg  der  Harnröhre  betheiligen.  Mauriac,  welcher  diese  ,,spa8- 
^odiflchen"  Gonorrhoen  ganz  vom'iegend  auf  einen  Reflextetanus  der 
ithralmDsculatur  bezieht,  unterschätzt  das  Moment  der  entzündlichen 
lilcimbantschwelliiug,  welche  wir  einige  Male  als  fast  ausschliessliche, 
Katheter  anstandslos  passiren  lassende  Onindlagc  ansprechen 
iten. 
Nach  durchschnittlich  zweitägigem  Bestände  gestaltet  sich  daa 
|tkleimige  Secret  zum  eitrigen  AusHusr,  welcher  in  umf:inglichen, 
Etüocn,  wohl  auch  hämorrhagiBch-missrarbenen  Tropfen  aus  dcrllarn- 
quillt,  in  der  Wäsche  steife  Flecken  hinterlassend;  ctt  hat  das 
diam  mucosum  initiale  dem  Stadium  blennorrhoicam  Platz 
bc  Die  gonanntCQ  subjcctiven  DcBchwcrdcn  überdauern  den  Be- 
ides letzteren  gemeinhin  um  eimt  Woche,  nirlit  selten  tu  progressiver 
ITctM.  Schlaflose  Nächte  mit  schmerzhaften  Pollutionen,  pcinvollen, 
onter  Abwärtsknickung  der  Eichel  und  bogenfürntiger  Krümnmug 
tiUedea  nach  unten  erfolgenden  Ercctionen  (weil  die  entzündete 
infiltrirte  Harnröhre  dnrch  die  Schwellkörper  des  Penis  gcxerrt 
"Vi  and  ihr  Corpus  caveniosum  nicht  der  Kutfultung  der  letzteren  zu 
^IgtQ  vermag,  vielleicht  auch,  weil  ein  Krampf  ilcr  Ijängsmuskclfasern 
r  Urethra  concurrirt  —  „Chorda  venerea  spasmodica")  können  den 
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Kranken  elend  machcD ,    der  aacb    wohl  massig  fiebert ,  an  LH-spepsi« 
und  Sttihlverstopfiing  mit  quälenden  Entleerungen   leidet.     So  manch« 
in  unsere  Äbtheilung  eingelieferte  „gastrische  Meber"  hat  sich  als  Go-| 
norrhoe  t-ntpuppt.     Nnr  ganz  indolente  Subjecte  vermögen  selbst  hobfl 
Grade  der  Kntzilndung  ohne  wesentliche  Oßne  zn  ertragen. 

Gewöhnlich  inmitten  des  Stadium  blenorrhoiciim  erfolgt  eine  Äb-^ 
n&hme  aller  der  genannten,  gern  Nachts  exacerbirenden  Beschwerden 
der  eitrige  AmafliiBa  währt  tiocb  etwa  eine  Woche  fort  (also  Gesaramt- 
dauer  des  zweiten  Stadiums  durchscbnittlicti  zwei  Wochen),  um  allmällicfa 
wieder  schleimig  und  ^pRrlich  zu  werden:  Stadium  mncosnm  termi- 
uale.  In  günstigen  Fällen  ist  nach  G-  bis  8wöclieDtlichem  Bestand« 
der  Krankheit  die  Heilung  eine  vollständige,  oder  aber  es  geht  de^ 
acute  Tripper  in  den  chronischen  über.  Eine  Gcsammtdauer  der  acuten 
Gonorrhoe  vou  vier  Woclieu  zählt  keineswegs  zur  Kegel. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  stärkeren  Gerässzerreiasungeu 
der  entzündeten  Hamröbrcuschleimhaut;  dann  nimmt  der  Aostlass  eine 
stark   hämorrhagische  bis  duukelbraune  Färbung  an.     Das   gieb^ 
den  mit  Unrecht  so  sehr  gcftirchteten  „schwarzen"  oder  „ruBsischen* 
Tripper.     Weniger  harmlos  schon  sind  die  nicht  gerade  selten  zji  cott-| 
statirenden  nmschrieheneu  ent^ilndlichen,  mit  Vorliebe  zu  beiden  Seltea 
des  Frenulam  und  im  Bereich  des  Penoskrotalwinkels  (W.itermanD)| 
sitzeudeu ,    walirscheiulich   durch   Lyniphbahnen   vermittelten    und   die 
blutgerässannen  Bezirke   mit  Vorliebe   aufsuchenden  (Ehr mann)  la-l 
Bitrationen  des  per inrethralen  Bindegewebes,  einmal,  weil  sie 
Äbscessbildung  führen  können,  und  mehr  noch,  weil  es  dnrcli  Fortpflaa-| 
zung  der  Entzündung  auf  die  SchwcllkÖrper  in  Folge  eitriger  SchmcUu 
zur  Bildung   von   Flarnröhrenfisteln   (welche   Horand   bei  der  acatea 
Form  stets  vor  dem  Bulbus  antraf)  oder  aber  von  nmscUriebetien  Karben- 
schwiclen   mit   Verödung   des   cavernöscn    Gewebes   komme 
kann.     Der  letztere  Ausgang  ist  in  einer  Keihe  von  Fällen  die  Grund-I 
läge  einer  unheilbaren  winkligen  Deviation  des  Gliedes  bei  der  KrectioDyl 
weil  an  der  Stelle  der  narbigen  Verödung  eine  ßiutfUllung  nicht  uiehr] 
möglich  ist.     Im  acuten  entzündlichen  Stadium    rtolcher  SchwellkÖrper- 
Infiltrationen  pflegen   die  Erectionen  mit  hochgradigen  Schmersen  vtr4 
blinden  zu  sein  (,,Chordu  venerea  innamniatorla^l.    Doch  kann  sich  der] 
Vorgang  auch   höchst   schleichend   und   tückisch   abspielen.      Mcbrerol 
junge  Männer  unserer  Beobachtung  sind  in  Folge  einer  fast  rechtwiak-j 
ligen  Knickung,  welche,  ohne  dass  bemerkenswerthe  Beschwerden  vor-| 
ausgegangen,  itu*  Penis  bei  der  Erection  nach   links  erleidet,  dauernd 
colmbitationsuniahig  (vergl.  den  Abschnitt  ^Impotenz"). 
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Bccbt  biufig  i^esellt  sich  zur  acuten  Gonorrhoe  vine  Lymphan- 
;i(is  des  Penis.  Sie  äassert  sich  durch  harte,  schiuerzhafte,  nUiIbare 
Sbioge  auf  dem  Dorsum  mit  namhafter  SchweUtiu^  und  Rothung  des 
■Vgebenden  Intr^menteR  und  der  Vorhaut.  Nur  selten  lührt  sie  gleich 
te ent^precheudcu  Lymphadenitis  zu  Abseediruugen.  Die  letztere 
lusD  fcelegentUob,  zumal  bei  acropbnlöflen,  tubercnlöaeuT  herunterge- 
brnmeuen  Individacn  zu  umfäDgüchen,  iiisderst  schleppend  verlaufenden 
Bsbonen  rüLreu.  lu  einem  von  uns  beobachteten  Falle  wurde  die 
Vneilerung  solcher  Bubonen  bei  einem  im  Uebrigon  get^unden  jungen 
iLuu  znr  Todesursache. 

Endlich  ist  noch  i-inc  von  der  genannten  Lympliaitgitis  un- 
ibbiogige.  ndematös - entzündiichc  Schwellung  des  Präputiums  in 
'flige  des  dauerndeu  Oontactes  mit  dem  Tripperaeeret,  sowie  die  ge- 
ilt^tUch  sich  etablirende  entzündliche  Phimose  bczw.  Balanitis  und 
Paraphlmose  erwahnenswerth.  — 

Die  mikroskopische  Cntersnchung  des  AuBflusscs  ergiebt 

MD  im  initialen  nnd  terminalen  mncösen  Stadium  eine  Einbettung  von 

uhlroichen  Rundzellen  uud  Kpithelieu  in  ein  felnatreUigeä,  mucinöses 

Sshstrat.      Dem    aufmerksamen   Heobacbter  pflegen    anter  den  glatten 

icbergangsepithelien  homogene  hyaline  Kxemplaro  mit  undeutlichem 

vnsichtbarem  Kern  nicht  zu  entgehen.     Uieso  hyalinisirten  Zellen 

Figur  14),  welche  wir  wegen  der  hervortretenden  Eigenschaft,  sioli 

iihst  mit  dünnsten  Jodlü^nngen   exquisit  zu  bräunen,  auch  alsjodo- 

ikile  Epithelieu  bezeichnet  haben,  sind  nichts  PatbologiBches  oder  dem 

drontscben  Tripper  Eigenes,  wie  eine  Än&fthl  von  Autoren  annimmt, 

■ödem  nach   unseren    und   anderen   Kachweisen   ein   pfaysiolugischet) 

FUaomen.     Im  Stadium  blcnuorrhoicum  liegt  das  mikroskopische  Bild 

^ea  wahren  Eiters  vor.     lu  seltenen  Fällen  fanden  wir  ziemlich  zahl- 

rciclie  concentrisch  geschichtete  Amyloide,  ohne  das»  Prost.ititis  (vergl. 

4ea  aber  diese  handeludcn  Abschnitt)  den  Procoiis  complicirte. 

Was  aber  den  Ausfluss  überhaupt  als  speciÜKcheu  auszeichnet,  ist 
fit  Gegenwart  der  Gonokokken,  die  durch  Anilinfarben  trefflich 
nd  in  wenigen  Minuten  kenntlich  ;;emacht  werden  küuuen.  Mit  allen 
BBpfohlenen  äorten,<<entiauaviulett,  Methylenblau,  Fuchsin,  tSaiTranin  etc. 
bumt  man  bei  einiger  ITebuDg  zum  Ziel.  Doch  sind  wir  immer  wieder 
■  den  uienuüa  versagenden,  prompt  wirkenden  FuchüiulÖsungeu  —  die 
Färbung  der  Tuberkelbacillcn  dienenden  anilin-  oder  karbol haltigen 
sich  ohne  Weiteres  —  zurückgekehrt,  weil,  wie  auch  Bumm 
selbst  sehr  coneentrirte  Soltitionen  nicht  leicht  eine  störende 
Pärbnng  veranlassen.     Das  Deckglas  wird ,  nachdem  ai'*" 
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ihm  eine  Spur  des  Secreta  ausgebreitet  und  getrocknet,  durch  die  Spiritci 
flamme  gezogen,  die  chargirte  Fläche  mit  einem  abfiltrirlen  Tropfen  d 
Fuchsin lÖDUng'  bedeckt  und  nach  kaum  MinntenfriRt  kräftig'  (mit  d 
Spritzdascht'  oder  unter  der  WaRHcrlcitung)  abgespütt  und  die  lee 
Seite  auf  dem  Objecttrlger  mit  Fliesspapier  getrocknet.  Mau  siebt  jet 
—  mit  beliebigen,  eine  etwa  300faehe  Vergrösserung  gewährend) 
Systemen  —  die  Gonokokken   und  Z(>Ilkerno  intensiv  roth  gefärbt,  d 
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14. 

nunTühr'Bailaßu*»  M  K^nt^r  Oonoirhof  (Bunditllan,  t    Tb.  qjadophD»*  R*rar6! 
opllhslli-ii,  Ocinokokken).    Anam-Trocta»0|irtp«it.    TererftmnuiK  p.  WO. 

ersteren  in  höherem  Grade.  Die  charakteristische  Groppirung  erbfl 
aus  Figar  14.  Niemals  bilden  die  (gern  helle  Höfe  darbietend« 
Gonokokken  Ketten.  Die  meist  noch  innerhalb  grösserer  Grnppen 
kennbare  Uiplokokken  (Semmel-,  Perlkaffcc)  Kurm  ist  ein  Kesnllat  ' 
(abwechselnd  im  verticalen  und  horizontalen  Durchmesser  vor  * 
gehenden)  Thcitung  unter  Abliachung  der  Gebilde.  Von  gewissem  We^ 
für  die  Diagnose  ist  die  ziemlich  con.itante  Grösse  der  Mikrophy^ 
(mittlere  Lange  nach  Bumm  1,25  ji).  Von  viel  weseutli chorer  t 
deutting  indess,  als  alle  die  genannten,  auch  anderen  Diplokokken  « 
kommenden  Merkmale,  ist  der  Ausdruck  der  Fähigkeit  dar  Oonokokkc 
in  das   lebende  Zellprotoplaama  einzudringen,  sich  dort  zu   vermehr 
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and  di«  Zelle  zu  zerstören:  die  Häuf enbildiing  inftbesomlere  im 
Inoera  der  Leukocytcn,  aber  aiiHserbHlb  ihrer  Kerne.  Oft  er. 
vecken  freie  mndliehe  Gmppirungen  Rofort  den  Eindrnck,  als  sei  hier 
«De  Zelle  zerstört  worden.  Entfärbungen  der  Kerne  und  ZelltLeile  durch 
Alkohol  (Gschbatim),  oder  Essigaäure  (Schütz)  schaffen  bei  der 
^Festigkeit"  der  Gonokokken  gegen  diese  Reagentien  im  Verein  mit 
contrastireudeu  Ueberfärbungea  recht  brauchbare  Uifforcnüningen  in 
den  mikroskopischen  Bildern,  zumal  für  den  Anfänger.  Kndiicli  ist  er- 
väbnenflwertb ,  dass  die  Oonokokkeu  bei  der  Gram-scheu  Tinctions- 
metbode  sich  entfärben  (KouXf  Wendt),  welche  Thatnache  auf 
dea  Werth  der  mit  diesem  Verfahren  von  Unoingowcibten  gewonucuen 
S'^blüssc  ein  ^euügendes  Licht  wirft.  Durch  Conlrastauffärbnng  von 
Priparateii,  weiche  oacli  Gram  behandelt  worden,  haben  wir  für  die 
Differcnzirnng  der  Gonokokken  gegen  andere  Mikroorganismen  schöne 
nnd  bezeichiieDdc  Bilder  erhalten.  Der  Kenner  bedarf  ihrer  nicht.  Im 
IVbrigen  siehe  den  Abschnitt  „Diagnose". 

Im  Allgemeinen  nimmt  die  Zahl  der  Kokken  mit  der  Daner  der 
GoDorrhoe  ab  (vergl.  chronischen  Tripper).  Es  iät  nicht  bänüg,  daes 
beim  Manne  während  des  blenuurrhoiscben  Stadium»  anderweitige  Bao- 
terieo  oder  Pilzfaden  (Eklund,  Au  her t)  im  AusHuss  gefunden  werden, 
die  Angabe  aber,  das»  letztere  stets  vermisst  würden,  irrig.  Sebastian 
allein  beschreibt  fünf  Arten. 

Der  Harn  zeigt  hei  der  acuten  Gonorrhoe  charakteristische  Eigen- 
Khaften  insofern,  als  er  im  initialen,  wie  terminalen  mucÖscn  Stadium 
iu  katarrhalische  Prodnct  in  Form  von  zähen  Fäden  und  Flocken 
1^8.427)  beherbergt,  ia  dem  dazwischenliegenden  blennorrhoischen 
Btadiom  hingegen  eclite  Pyurie  besteht,  doch  selten  In  einem  Grade, 
dass  das  Filtrat  grossere  ElweissmeDgen  enthält.  Die  Formelemente 
«erden  mit  den  ersten  Ilarusprltzeru  entleert,  der  nachfolgende  Urin 
erwüst  sich,  wofern  die  Blase  selbst  nicht  zugleich  katarrhalisch  er- 
krankt ist,  klar. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  acuter  Gonorrhoe  klagen  die  Kranken 
aber  abnorm  häufigen  und  heftigen  narndrang,  ganz  entsprechend 
wie  bei  Cystitis  (S.  350).  Bei  solchen  Formen  zeigt  in  der  Regel  auch 
die  letzte  Hälfte  dos  zweigethellten  Harns  citrige  Trübung.  An 
der  Thataache  dieser  Vorkommnisse  wird  heutzutage  kein  erfahrener 
Beobachter  mehr  zweifeln.  Anders  ihre  Deutung,  bezuglich  welcher 
ik  Neuzeit  zwei  Parteien  ge8cb.iffen,  deren  Streitobjcct  wir  mit  kurzen 
Wurten  lu  beleuchten  nicht  umhin  können ,  obwolil  wir  seine  hochge- 
Ungerte  Dignitat  in  praktisch' -  klinischer  Hinsicht  nicht  recht  ansner- 
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kennen  vermögen.  WSbrend  noch  im  Beginn  des  letsten  Decenniams 
daa  Auitretfn  von  llarudniDg  uud  diircliwcg  cilcr^etr übten  L'rins  b»m 
Tripper  naturgcmäf;s  mit  einer  Tropagation  des  lOntzündungsproceaseii 
von  der  Harnröhre  auf  die  Blase  oder  doch  die  Umgebung  der  veeicalen 
Mündung  der  Urethra  erklärt  worden,  cmauirte  von  der  französischen 
Schnle  und  insbesondere  von  Guyon  (1883)  und  seinen  Schülern 
Jamin,  Äubert  mid  Picard  aus  die  Anschauung,  dass  der  acute 
Tripper  sit-h  bei  typischem  N'oriaufe  nur  auf  denjenigen  vorderen  Thdl 
der  QamrÖhrc  beschränke,  welcher  durch  den  im  vordcreu  Abschnitt 
der  Pars  membnuiacca  gelegenen,  aus  £.  Tb.  circulareu  quergestreiften 
MuskclfiLseru  bestehenden  Comp  res sor  urethrae*}seharf  von  einer 
,,hitttercn  Harnröhre"  tu  scheiden  sei,  ein  Ueberscitreiten  dieser  Grenze 
bereitH  eine  CouipUcation  der  Gonorrhoe  darstelle  mit  dem  neuen 
Uauptfljnnptom  des  Harndranges,  dass  endUrh  niclit  nur  Schleim,  Eiter 
und  Blut  aus  der  hinteren  ITarnröhre  in  die  Blase  regur^itire ,  sondern 
anch  in  die  Vnn  posterior  injiciite  Flüssigkeit  beim  Zurückziehen  du 
Katheters  nicht  durch  die  vordere  ITamrUhre  abfloäse.  Diese  Lehre  ist 
in  Ueutschland  —  selbst  von  Autoren  wie  Ultzmanu  und  Finger  — 
mit  üiner  Bereitwilligkeil  acceplirt  worden,  welche  in  der  That  des 
Zweifler  stuUig  zu  machen  geeignet  isL  Wir  selbst  bedauern  bei  aller 
Geneigtheit,  dem  Inhalte  der  z.  Th.  recht  siunreichen  uud  plauaibetn, 
zur  Begründung  joner  Theorie  unternommenen  Experimente  zu  folgen, 
nach  wie  vor  aus  voller  Ucberzcugung  an  unserer  Anschauung  vom 
.lahro  1884  (1.  Auflage  S.  271)  festhalten  zu  müssen  und  uns  jen«r 
scharfen  Sondcnmg  einer  „Urethritis  anterior'*  und  „posterior''  in  ihrer 
cxclusiven  Fassang  nicht  anscbliensen  zu  können,  sondern  glauben,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Aaflreten  des  Toncsmua  von  einer  Pro- 
pftgation  der  Entzündung  bis  über  die  tuuore  ilaniriibrenmiindnng  hinaus 
iu  die  Bliise,  also  von  einer  bereits  beginnenden  Cystitis  abhängt.  Ab- 
gesehen von  den  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  von 
Dittel,  Stricker  und  Harri  »on,  welche  genügenden  Anfschlnss  über 
das  nicht  uuerhobUche  Kraftmaaas  des  Sphincter  internus  vcsicae  geben, 
verweisen  wir  u.  A.  anf  folgende  Punkte    eigener  Erfahning:   von  der 


*)  ScH.  Guthrie.  Diosor  omnipotente  Sphhictcr  ßxtomns.  velcheni  lu 
Liebe  man  sogar  üor  Blase  einen  eigenen  Schliessmoskel  abgesprochen,  und 
der  auch  uuter  ilor  Restcichnung  des  Wilson'scben  Muskels  geht,  ist  in  dem 
Räume  zwiscbcn  boiilvii  Blättern  dor  tiefen  Pcxinealfascio  nrischeo  don  Ramis 
ischiüpubifia  aiwgesjwnot  und  vormag  im  Verein  mit  dem  Constriclor  bthnu 
imithrao  Hülle r  die  Ilamröbre  wie  ein  Qactachhahn  den  Giunmischlauch  sa 
Hchliessen. 
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^Aftmischen  Entzundiuig  der  Pars  prostaüc»  nrothrae  geliefert«  Tripper- 

fiden  (s.  11.)  sind  tu  den  ersten  IlariispritKern,   nicht   in   dem  grossen 

Inhalt  der  Blase  zu  finden;  I'rofifatorrhoo  und  Spennatorrhoo  documen- 

tircn  eich  auch  ohne  concurrireiidc  Erection  als  richtige  Harnröhrenaus- 

5;  es  eiistirt  ein  mehr  weniger  continuirlicher  Samcnfluss,  der  die 

Spermatosoen   nicht  in  die  Blase  abführt ;   hei  Druck  auf  die  Prostata, 

vom  Uastdarm  her  erscheint  das  Druscnsecrct  zumeist  als  Urethrataus* 

b;  es  ist  kaum  deukbar,   dass  die  Gonokokken  sich  iu  ihrer  propa- 

orischen  Thätigkeit   im  Bereich    der  Harnröhre   gerade  durch  den 

Insc  compressor    beirren   lassen  ftolltcn,  denn  weder  numittelbar  vor 

ch  hinter  dieser  Grenze  zeigt  die  Mucosa  Sonderheiten ;  Fortficlireiten 

t  Tripperprocessea  auf  die  Samenwege  (Sperinatocystitis,  Epidid>'mitis) 

anlasst  an  sich  noch  keinen  Harndrang.     Hierzu  kommen  einige  von 

Zeissi  hervorgehobene  Gründe:   Klarheit  der  zweiten  Harnportiou  bei 

Epididymttifl,  Itlutausfluss  bei  Yerletzuug  der  Pars  prostatica,  Fördenmg 

TOD  Kitcr  aas  der  hinteren  Harnröhre  mit  der  Knopfsondc  trotz  klaren 

Blaseninhaltes.      Die    Injectlonäversuche    von    U  i  d  a  y     und    J  a  m  i  u 

erachten  wir  keineswegs  als  eindeutig,  auch  wohl  der  Bestätignng  be* 

dörftig.     Ebensowenig  vermögen  wir  den  neuesten  zwei  Experimoutcn 

Casper's  eine  Beweiskraft  zuzuerkennen,  nadi  welchen  beim  Einbringen 

Dn  gelbem  UIntlangcusalz  in  die  hintere  Harnröhre  dasselbe  auch  im 

Jl  der  Blase  durch  die  bekannte  Kitienreaction  nacligewieseu  werden 

da    der   In  still  ationa  druck   sehr    wohl   das   Uebertreten    eines 

Tbeiles  der  injicirten  Lösung  in  die  Blase  gestattet  haben  kann,  genü- 

um   bei  der  immensen  KmpfindUcbkeit  der  Berliuerbhiuprübe  die 

ction  zu  erzeugen.     Der  Befund  von  Gonokokken  in  der  zweiten 

Harnportion  endlich  darf  gewiss  nicht  als  „Beweis^'  gelten. 

Wir  verkennen  nicht  die  MisHÜchkeit  einer  sicheren  Deutung  der 
.Localiaation    des    Tripperprocesseä     inuerhalb    der   Harnröhre    selbst 
eist  des  Endoskopes  und  sind  una  bewusst,  dass  ebensowenig,  wie 
(or  die  Guyu nasche  Lehre  ins  Feld  geführtcu  Argumente  als  Be- 
eise  gelten  dürfen,  den  vorstehenden  begründeten  Bedenken  der  Begriff 
itringeoter  Gegenbeweise  zukommt ;  nichtsdestoweniger  erachten  wir  die 
eren  als  schwerwiegender  und  beharren  mit  Lcpri^  vost,  Zeissl, 
;ek  n.  A.  bei  der  Anschauung,  dasa  die  Urethritis  posterior  den 
eninhalt  nicht  zu  trüben  vermag,   es   müsstc   dcnu  eine  Lähmung 
iBlasensphincterscoucurrireD,  vielmehr  da,  wo  die  zweite  Harnportion 
aufweist,  derselbe  cystitischen  Ursprungs  sein  muas,  was  übrigens 
r  0  n    keineswegs  so    rückhaltlos    bezweifelt ,    wie  mau    nach   den 
aretellungen  seiner  Schüler  vermeinen  möchte.     Anch  Lesser  con* 
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cedirt  ncaerdings,  iIm»  auch  bei  Urethritis  posterior  der  Kwcite  Hani 
klar  Bcm  kann,  freilich  mit  der  Maaasgabe  >  daas  dann  der  Eiter  ..aodi : 
riiclit^'  in  die  Blase  gedrungen  ist.  Für  den  praktisch -kltniscbcD  Stand- 1 
punkt  hat,  wie  wir  bereits  erwähnt,  das  Mon  liqnet,  mit  welchem  wir] 
unsere  llcsprechung  schliesacn  müssen,  eine  \icl  nntergcordnetcrc  Bc- 1 
dentUDg,  als  UueiDgcwcibte  aus  der  Propaganda  für  die  franKÖsiscbe ' 
hehre  folgern  könnten.  — 

2)  Der  chronische  Tripper, 
(torpider  Tripper,  Nachtripper,  Goutte  militairo). 
Ra   fehlt  nirht  an  UeborgHngen    zwischen  acuten  und  chronischen 
'  Formen,  rk-htigeii  siibacuton  Trippern,  und  es  bleibt  mehr  oder  weniger  j 
der  Willkür  des  Arztes  überlaMscn,  die  Grenze,  bei  welcher  die  cbro> 
nische  Gonorrhoe  beginnt,  xu  ziehen.     Ueberdauert  das  mucöse  £nd- 
Stadium  (S.  118)  die  Frist  eines  Vierteljalu^s,  so  zögern  wir  nicht,  von 
einem  cbroniseben  Tripper  zn  tiprcehen ,  um  so  weniger ,  als  dann  gana 
gewöhnlich  die  Dauer  der  Krankheit  mindestens  noch  eine  Reihe  von  | 
Monaten  in  Anspruch  nimmt.    Im  Allgemeinen  treteu  wir  der  Definition 
Finger 's  hei,  welcher  als  clironischo  Gonorrhoe  ein  Aeternisiren  dea  j 
inncösen  Terminal  Stadiums  der  acuten  Urethritis  in  einer  circumscriptea 
Partie  der  Urethra  bei  Abheilnng  derselben  in  der  übrigen  Harnröhre 
mildem  Llebtingssitze  in  der  Pars   bulbosa,   membranacea^    prostaticaJ 
anspricht;   allein  wir  vermögen  keinenfalls  nach  zahlreichen  auf  diesen] 
Punkt  gerichleton  Erfahrungen  eine  strenge  Scheidung  zwischen  einer] 
chronischen  Urethritis  der  Pars  pendula,  der  Pars  bulbo-tncmbrauac««] 
und  der  Pars  prostntica  anzuerkennen,  sind  vielmehr  der  Meinuug.  dasrl 
die  angeblich  den  genannten  Localisationeo  zukommenden  Symptomcn-I 
complexe  so  wenig  einer  unbefangenen  Sichtung  der  mit  dem  Endoskopl 
(s.  0.)  erschlossenen  Ausdehuuugea  und  Abgrenzungen  des  Knlzündung»-] 
processes  entsprechen,  das«  ihre  klmisehe  Zeichnung  am  besten 
unterbleibt.     Vollends    möchten    wir    warnen,    hier    die    diflerentiellel 
Diaguostik   allein   auf  die  Ergcbuisse  der  bei  den  Franzosen  beliebten] 
Application    der   „Sonde  exploratrice'^   (einer  aiu    den   Terschiedenen] 
Tiefen  der  Ilamrührc  Eiter  oder  schleimiges  Se^jret  fordernden  Knopf- 1 
sende)   zu   gründen  oder  aus  der  Localisation   der  Empfindlichkeit  der] 
llamröhrcuabHihnitto  beim  Sondiren  Genaueres  bezüglich  des  Sitzes  der] 
Entzündung  zu  folgern.     Hier  leitet  die  individuelle  Emptindlichkeit  iof 
viel    höherem   Maasse    die    Untersaehungsresultate.      Wir    haben    dlej 
differentcsten  Beschwerden  bei  relativ  gleicher  ]>ocalisation,  so  weit  siaJ 
dae  Endoskop  zu  erschliesseu  vermochte,  aiigetroffeu,  andererseits  sowobll 
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Ib«i  anuchriebener  Urethritis  der  Pare  pendula  vie  bei  solcher  der  hin- 
teren Uarnröhre  eubjectivo  ErscbciouDgcn  überhaupt  vermiaBt  und 
glaaben,  dass,  zugegeben  selbat^  die  Urethritis  chronica  des  Bulbus  sei 
lUe  häufigste  Localisation  (Guyou),  fast  auEiaahmslos  auch  die  hiutere 
Harnröhre  bei  einigermaassen  lentescirenden  Trippem  vom  KntzünduDgs- 
process  in  mehr  weniger  ausgedehnteui  Bezirk  hetroffen  ist,  mit  anderen 
Worten^!  seh  forme  n  der  gcdaeiiton  Kategorien  in  den  mnnnigfaehstcn 
Combinationen  das  regelrechte  anatomische  Substrat  des  chroiiischon 
Trippers  schli'chtweg  darstellen.  Wo  aber  liäufigcr  Uarndraug  und 
Trübung  der  zweiten  Ilamportion  als  permanentes,  rcmittircndeB,  intcr- 
mittirendes  Symptom  concarrirt,  da  erachten  wir  in  Gemasshcit  früherer 
Erörterun^'en  (S.  351  u.  tSl  ff.)  den  Proccss  als  bereits  über  die  I'ars 
prostaticji  hinaus  auf  die  Umgebung  des  Orificium  intemum,  also  Par- 
tien der  Blase  selbst  gedrungen. 

Eine  chronische  Gonorrhoe,  die  nicht  aus  einer  acuten  hervorge- 
Caagen  wäre,  keuncn  wir  nicht.  Als  Ursachen  des  Ucbergangcs  der 
enteren  in  die  letztere  stehen  obenan  Vernachlässigung  des  acuten 
Stadiums  in  des  Wortes  weitester  Bedeutung  (ungenügende  Behandlung^ 
Eicesse  aller  Art,  Bcrufsscliädlichkeiten)  häiißge  Neuinfectiouen,  cunati- 
lutiooelle  Erkruiikungeu  verachiedensten  l'räpruiigs(intibeK0ud6re  Phthise) 
and  —  rohe  locale  Behandlung,  namentlich  übertriebene  Injcctionen 
(GojOQ,  Aubert,  Brou);  doch  giehl  e»  Fälle,  welche  trotz  aller 
dieser  Noxen  glatt  heilen,  andere,  welche  sich  ungeachtet  der  scrnpa- 
IBteBtcn  Abwartnng  in  PcrmancuK  erklären. 

Die  Schmerzen  haben  zwar  bei  der  Mehrzahl  chronisrh  Tripper- 
kruker  aufgehört,  auch  über  lUe  früher  erwähnten  Sensationen  vom 
Charakter  des  Prickeins,  Juckens,  Brennens  wird  nur  von  einem  Tbeil 
der  Patienten  im  Bereich  der  vordem  und  hintern  Abschuitto  der  Harn- 
rohre geklagt,  allein  fast  Alle  geben  ein  unOelinlrbarea  Krankheitsgcrühl 
in  Bereich  des  Dammes  an,  welches  ihnen  sage ,  dass  hier  noch  uieht 
Alles  wieder  In  Ordnung  sei.  In  gewiRsen,  nach  unseren  Beobachtungen 
fir  nicht  seltenen  Fällen  treten  hierzu  ausgesprochen  schmerzhafte 
£aip6ndungen  mit  Ausstralilungen  nach  den  Hoden,  dem  After,  Dysurie 
(.,irritable  bladder^  s.  S.  393),  emplindlicbe  Fjaculationen  (einige  Mal 
die  Einseitigkeit  dieser  Beschwerden  geklagt),  kurz  die  buntesten 
ifawerden  in  der  Harn-  nnd  Genitalsphärc ,  ferner  die  der  sog. 
Spinalirritation  eigenen  Störungen  im  Bereich  des  Kreuzes,  des  RücJcens, 
der  Extremitäten  und  selbst  allgemeine  Nervosität  höheren  Qrades, 
AUea,  ohne  dass  eine  Complicatio«  des  chronischen  Trippers  sich  nach- 
weiseo  Uessc.    Eine  genauere  Schilderung  der  Symptome  dieeer  localen 


i26 


Krankfaelten  der  Harnröhre. 


und  allgemeiaen  Neurasthenie  geben  wir  Im  Capitcl  „BamcDverluste" 
nnd  bemerken  hier  nur  kurz,  dnsa  das  Anflreteu  der  verscbicdencn 
Kormen  der  von  uns  und  Andeni  als  „Trip per n cor astlienie"  bezeichneten 
ungemein  bunten  Störungen  im  Grossen  und  Ganzen  der  —  angeborenen 
oder  erworbenen  —  nervösen  Anhige  des  Kiuzeliiidividiiiimä  folgt. 
Dasfl  ed  indo6s  auf  dorn  Wege  des  Retlexcs  zu  ßlaseulülimung,  Albu- 
minurie, Polyurie  uud  gar  Miiztumor  kommen  könute,  wie  Miesiewiez 
neuerdings  beansprucht,  glauben  wir  nicht.  lu  einer  dritten  Reihe  von 
Fallen  endticli  mit  objectiv  gans  übereinstimmendem  Befund  «nrd  zu 
keiner  Zeit  eine  bemerkeuswerthc  Beschwerde  lautj  die  KrankJicit  ver- 
läuft latent  („Uretfaritis  tatons"  Quiard's).  Bei  einer  nicht  geringen 
Anzahl  (nach  unseren  Beobacbtuugeu  iu  lt^%)  etablirt  sieh,  wie  wir 
eingehend  nachgewiesen,  latente  und  manifentc  Spermatorrhoe ,  welche 
mit  dem  Begriffe  der  Neurasthenie  nichts  zu  thun  bat  (cf.  f^Samcnvcr- 

luste"). 

DerAusflusB  ist  trüb-schleimig  oder  schloimig-eitrig,  spärlicbf 
zeilweise  unbemerkt ,  pflegt  vornehmlich  in  den  frühen  Morgenstniiden 
vom  Patienten  wahrgenommen  beziehuugs weise  durch  Drücken  und 
Streichen  der  Harnröhre  iu  Form  eincß  Tropfens  zu  Tage  gefördert  tu 
werden  („Morgentropfen'*,  „Goutte")  und  verklebt  im  Uebrigen  gern 
beim  Anstrocknen  die  rrethraLlabien.  Zeitweise,  gern  im  Gofolge  von 
Ülxcesseu  in  baccho  et  venere,  nach  einer  üppigen  Mahlzeit,  nach  inten- 
siveren Erkültuagcn  oder  Körporanstrengungen ,  aber  auch  ohne  jede 
erüchtliche  Ursache  kann  der  chronische  Tripper  zur  richtigen  Blcnnor* 
rhoe  recrudesciren.  In  solchen  Fällen  pfiegen  nicht  genügend  erfahrene 
Aerzte,  znmal  wenn  von  den  Patienten  M;ihuuugon  an  die  Beschwerden 
ihrea  ersten  Trippers  angegeben  werden,  auf  der  Annahme  einer  er- 
neuten Infeclion  zu  bestehen.  Altein  schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
der  Status  quo,  mitunter  anscheinend  in  milderer  Form  (Coutrastwirkung) 
wiederhergestellt  zu  sein,  und  so  kann  das  von  den  Patienten  bald  mit 
dü9terer  Verstimmung  und  verzweiflungsvoller  Sorge,  bald  mit  unbe- 
grcifliehem  Loiclitsiun  oder  Stupor  getragene  Leiden  sich  mit  mannig- 
fachen Kemisaionen,  scheinbaren  Intermissionen  Jahre  lang  hin- 
ächleppen,  ohne  daaa  irgend  eine  Couiplicatioo  die  eintönige  Scene  nnter- 
brKcho,  während  hi  anderen  Fällen,  meist  ohne  recht  ersichtliche  Gründe, 
Stricturen,  Blagenkntarrh  und  andere  bedenkliche  Folgeznstäode  mit 
ihren  Sondererscbeiuuugeu  sich  einstellen. 

iDtelUgenten  und  aufmerksamen  Patienten  entgeht  es  nicht  so  leicht, 
dass  ihre  chronische  Gonorrhoe  auch  dem  II am  Vei^dorungeu  auf- 
geprägt hat,  welche  wohl  auch  bereits  nach  Abnahme  des  blennorrhui- 
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ithfü  Stadiums  dee  acuten  Trippers  aafgcfallen  sind.  Rs  eiad  das  fädige 
Gebilde,  welche  mit  den  ersten  UarnmeugeD  ausgespült  werden  und 
^wohnlich  schon  vom  Kranken  ganz  richtig ,  während  der  nnerfahrune 
Arzt  frie  mit  frageudem  Blick  aui>chaut,  als  das  Absoadcrungsproduct 
ihr«  Trippers  bctirtlieilt  werden  und  gern  eine  neue  Quelle  von  Be- 
iogitignng  und  Verstimmaug  ubgeben. 

AoaÄnlassderguuz  unbegreiflich  diffcrirenden,  od  geradezu  faUcben 
Angaben  über  die  Zuäammcnsctzung  und  diagnostische  Bcdeutiuig  dieser 
,.Tripperfäde  u'*  (die,  uui  nur  eiuea  (jegensatzes  zu  gedeukcn ,  »o- 
irohl  als  charaktfriatidches  Symptum  der  Erkrankung  der  Prostata,  wie 
tla  Zeichen  des  zur  Heilung  tcndircndcn  Trippers  ausgegeben  worden) 
kbuen  wir  niclit  umhin ,  an  dieser  Stelle  einen  gedrängten  Ansxug  aus 
OMren  bereits  vor  (>  Jahren  pubUcirten  in  ihren  Kcsultaton  immer  all- 
geoKiner  accepUrtcn  t'ntcrsucliuogen  über  die  Natur,  Herkunft,  klinische 
Bedeutung  der  „Urcthralfüden"  überhaupt  eiozuachioben.  Unter 
dem  letxtgeuauDten,  Niclita  präjndicirenden  f^nmmelbegrifT  sind  alte 
durch  den  Act  der  1  Urnen tlueruiig  in  Form  von  makrosküpischen  Fäden 
vnd  Flocken  zu  Tage  geförderten  pathologischen  Producte  der  Harn- 
röhre respcctive  der  in  sie  einmündenden  Drüsen  zu  vcrstebcn.  Die 
BexeichnuDg  ,.Trippernideu"  ist  nur  insofern  gerechtfertigt,  als  bei  ihrer 
ÜcferuDg  die  Gonorrhoe  weit  obenan  steht. 
^^  Da>  makroskopische  Verhalten  der  Filamente  ist  sehr  variabel. 
^Vnr  die  gewöhnlichen  Fälle  ihres  Vorkommens  sind  zwei  Typen  zwang- 
r  I**  onterscbeidbar :  einmal  gelatinös- schleim  ige,  haarfeine  bis  Stricknadel* 
Ittc^ ,  einige  Millimeter  bis  Ccntlmcler  lauge ,  meist  gescblängeltc, 
Bbveüen,  aber  keineswegs  häufig,  pdickköpßgc"  (Lltzmann)  Gebilde, 
velche  beim  Herausheben  mit  der  Nadel  sich  zu  langen  Faden  aus- 
&dien,  um  sich  auf  dem  Objectträger  in  zierlichen  miiaudrischen  Kram- 
■ssgen  zu  retraliiren.  Ihneu  stehen  gegenüber  undurchsichtige,  gelbe, 
Wichige ,  meist  kurze  Faden  und  Flocken  von  geringem  Ketractiuns- 
WBögeo  mit  atugeeprocheuer  Neigung,  beim  Schütteln  des  Harns  zu 
xcntieben.  äclbstvcrstüodlich  fehlt  es  nicht  au  zahlreichen  UebergangB- 
brmoi  zwischen  diesen  beideu  Typen.  Seltenere,  derbe  (häutige) 
rannen  von  meist  sehr  respectabtcr  Grösse  nehmen  eine  Sonderstellung 
n,  welche  bei  der  Darstellung  der  cronpöaen  Form  des  Trippers 
BIT  Rede  kommt. 

Die  mikroskopische   L'utersuchung   lehrt  als  wichtigst«  Be- 

ttandtheile   der  L'rethrnUaden :    Run il seilen    und  Kpithelien, 

Hgar   15)   eingebettet    in    und   zusammengohaltcu   durch   eine  meist 

■ig'gftUertige  Ornndsubstanz.    Ausserdem  werden,  häutig  nnd 
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Betten,  Spermatozoon,  rotlie  BIntkörpercheiif  verscliiedene  Zellderivate, 
Krvatalle,  Mikroorganismen,  unter  denen  BelbstvorstiUidlich  die  Gono- 
kukkeu  daa  liervorragendste  Interesse  beanspruchen,  und  Fremdkörper 
angetroffen. 

Die  KuudKellcn  siud  ea^  welche  die  trübe  getbe  Beecbaffeuheit 
der  Fäden  bedingen  und  Hie  bisweilen  eiterpfropfähulirh  (2.  Typu«)  ge- 
stalton.  Eine  besondorc  klinisehc  Bedentung  kommt  ihnen,  dem  Äns- 
dnick  des  eiterbildendcn  Katarrhs,  uicbt  zn. 


IS. 

HtaHdlmnl  Vti  i!kniil«(b*r  Oonorrbo«  (is  4h  Mitte  «la  TrlfperMcH). 

Die  Erscheimingsfurm  der  Kpithelien  ist  Uborans  m.annigfaltig; 
doch  kann  man  zwanglos  drei  Gruppen  unterscheiden,  einmal,  als  relativ 
häufigsten  Befund  grosso  Platteuepithelien,  welche  weiter  Niehta 
besagen,  als  e'ine  Dcefttiamation  der  obersten  Schiebt  des  l'rethralopi- 
thels,  ferner  die Zellformen  des  geschlchteteu  Uebergangsepitbels 
(rundliche,  ovale,  polygonale,  Spindel-,  walzenförmige  ,  geschwänzte 
Zellen)  und  endlich  typische  schlanke  Cylinderepi  th  eliea,  Dieee 
letzteren,  gern  mit  Zerrbildern  von  Rnndzollcn  verwechselt  und  als  con- 
staoter  Bestandtbeit  angegeben ,  finden  sich  nach  unseren  Erhebnngen 
nur   selten    in    den  FUamenten   der   unoomplicirtcn   chronischen 
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Gonorrhoe  f  welches  Verbnlten  sich  atie  der  Verwandlang  der  Cylinder- 
lelten  der  Harnröhre  in  plattes  Epithel  in  Folge  der  chrouischen  Ent- 
länduag  (EngUach,  v.  Vajda^  XeeUen)  erklärt  (S.  415  tind  416). 
Heber  den  Befund  der  hyalinen  Epilhelien  und  ihre  Bedeutungs- 
losigkeit für  den  Tripperprooeas  ist  bereits  gesprochen  worden  (8.  419). 
Die  Hänfigkoit  intcnftiv  verfetteter  Epithelien  als  Einschlusses  der 
FldeJi  ist  viel  übertrieben  worden. 

Das  im  Wesentlichen  aus  Schleim  bestehende  Snbstrat  bildet 
den  Kitt  für  die  Urethraltadcu ,  deren  Bilduugsbcdingungen  nunmehr 
klar  sind:  Ueheratl  da,  wo  bei  Katarrh  der  Harnröhre  im 
allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  Mucin  in  einer  Menge 
gebildet  wird,  dass  die  zeitigen  Exsudatbestaudtheilo 
Terkittet  werden  können,  ist  zur  Bildung  von  Urethral- 
fiden  Gelegenheit  gegeben,  — 

Es  erhellt  aas  dem  Vorstehenden  zur  Genüge,  warum  wir  die 
Tripperfäden  bereits  aU  Symptom  des  initialen  und  terminalen  mueüseu 
Stadiums  des  acuten  Trippers  (S.  421)  aufgefiilirt  haben. 

Für  den  chronischen  Tripper  nun  bilden  die  Filamente  geradezu 
das  klinische  objective  Symptom  katexochcu,  selbstverständlich,  denn 
lie  sind  völlig  identisch  mit  den  „ewigen  Morgen  tropfen",  mit  dem  zähen 
Sfcret,  das  sich  oft  Jahre  lang  unbeirrt  um  alle  Maassnalimen  zwischen 
dtn  Labien  des  Orißciums  der  Urethra  ansammelt. 

Es  ist  aber  der  Tripperfaden  ein  noch  treuerer  Regleiter  der  Goutte 
militaire,  als  der  austretende  Tropfen;  dieser  kann  den  Patienten  wie 
dem  Arzte  wegen  seiner  Spärlichkeit  oder  des  mangelnden  Transporte 
»OB  den  hinteren  Abschnitten  der  Harüröbre  (dem  wahre«  „Neste"  seiner 
BUdang)  nach  vorn  cntgehenj  jener  erscheint  stets  im  Harn  leiclit  nach- 
nisbar,  ein  verlässlicher  Bote  der  Vorgänge  in  der  Urethra.  Doch 
lind  wir  sehr  oft  aurh  verdutzten  Mienen  begegnet,  wenn  wir  die  Ge- 
bilde selbst  Vertretern  höchster  Stände  demonstrirten,  denen  das  „kleine 
Xalbeur^  in  früheren  Jahren  fast  aus  dem  Gedächtnis)«  geschwunden  war. 
p8o  Unge  die  Tripperfaden  noch  bemerkbar  j  kann  die  gerin/^sto  Ver- 
nlassaog  den  sclion  dem  Erlöschen  nahen  Krank  hei  tsproeess  wieder 
ufacben",  meint  Zcissl,  und  mit  Recht.  Seit  Jahren  dient  nns  der 
Tripperfaden  bei  unseren  Gonorrboikern  als  bcqucmstoa  und  feinste-s 
ßfjigens  auf  ausgebliebene  Heilung ;  doch  widerspricht  seine  Anwesenheit 
nicht  nothwendig  dem  Begriffe  des  nicht -infcctiösen  Charakters  der 
Krankheit,  deren  selbst  Jahre  lang  nur  durch  die  Filamente  sich  ver- 
rathendes  l^tenzstaditim  oft  genug  die  Gesundheit  des  Trägers  in  prnk- 
tächer  Kiclitong  nicht  mehr  beeinträchtigt. 
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Es  ist  selten ,  doAs  trote  fortbestehender  torpider  Gonorrhoe  die 
Tripp«rf^den  Tcnuisst  werden,  abgcaeheo  von  der  meist  kurzen  Daaer 
der  Wirkung  ad^tringireader  Medicametite  eigentlicb  nur  iuuerhalb  blen- 
norrhoischer  Zwisclu-nstadien,  glf-icligiUtg ,  diircli  welchen  Factor  der 
KiterzelleubildaugsproccBs  zu  solcher  Höhe  angefacht  worden  ist.  Dann 
Hndet  man  an  Stelle  der  geformten  Gebilde  das  Kitersediment. 

Ueber  das  Vorkuuiuicu  von  Crethralfädeu  im  Verlaufe  der  nicht- 
viruleoten  Urethriti«  und  der  Prustatilis  sind  dieseCapil«!  eiiiza- 
sehen.  — 

1d  seltenen  Fällen  behauptet  sich  der  Tripperproce&s  hartnickig 
in  feinen  (angeborenen  ?  auH  Drüäengängen  ent.sUindenen  ?)  blind  endenden 
FiaU'lgängen  der  vorderen  HamrÖbro  (Diday,  Ütia,  Jarain), 
welolie  dann  auf  Druck  kleine  Eitertröpfchen  zu  entleeren  pflegen.  Von 
besonderer  praktischer  Tragweite  Kind  die  insbesondere  von  franzüsischen 
und  schwedischen  Forschern  erbrachten  Nachweise,  dass  auch  derartige 
geschlossene  (länge  im  Itereich  der  Ulätter  des  Präpiittuuis,  insbesondere 
nahe  der  Ini^crtion  des  Frcnulums  gonorrhoisch  infirirt  werden  können. 
Das  giebt  eine  rarallelform  zu  der  GiK^rin'schen  Urethritis  externa  s. 
pHriurethralis  des  Weibes,  welche,  nachdem  Touton  in  ncuetiter  Zeil 
die  Identität  jener  als  geschlossene  Lymphgcfässe  gedeuteten  paraure- 
tbralen  Gange  mit  Hauteinstülpuugen,  also  eine  Art  von  Tyson^schen 
Drüsen,  wahrsnhelnlieh  gemacht,  mit  gutem  Hecht  als  Follicnlitii 
praeputinlis  et  paranrethralis  gou.  bezeichnet  wird.  Der- 
artige Follikulitiden  (die  übrigens,  wie  Hämo  nie  eingehend  durch 
kliniHche  Exegese  sichergestellt,  auch  an  anderen  Punkten  der  Glana  and 
Harnrohre  sich  etabliren  können)  verrathen  tstch  durch  den  Au&tritt 
kleiner  Socrcttröpfchon  auf  Druck,  welche  ihrerseits  nach  den  Nach- 
weisen von  Oedmanson,  Welander,  Pantoppjdan,  Bergh, 
Jamin,  Touton  n.  A.  tionokokkcD  in  grosser  Menge  rühren  und  viel 
Unheil  anrichten  können.  Wie  der  letztgenannte  Autor  durch  Unter- 
suchungen von  Schnitten  exctdirter  Gewebe  fand,  var,  eutgegen  der  An- 
nahme von  Rnmm  und  Oerheim  (welche  (lonokokkeninvnsion  nor  in 
Cylin  der  epithel  zulassen)  das  mächtige,  freilieh  noch  mit  Saltapalten  ver- 
sehene Plattenepithel  dem  Eindringen  und  Fortvegetiren  der  Mikro- 
organismen dnrcliaus  nicht  hinderlich  gewesen.  Es  liegt  also  keines- 
wegs nothwondig  eine  Mischiufection  vor. 

Ueber  das  Verhalten  der  kranken  Schleimhaut  selbst  iat  bereits 
bei  Gelegenheit  des  Leichenbefundes  Kiingos  mltgetlicilt  worden.  Es  ist 
nun  unsere  Kenntniss  von  der  ßeschafl'enheit  auch  der  vitalen  Gewebe 
wesentlich  gefördert  worden  durch  die  Endoskop!  e,Urethroskopie, 
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■wit  aie  cuent  1653  von  Däsornieaax  mittolfit  Spiegel ,  Linse  und 
Belenchtnng  dnrch  Flnmine  geübt  worden.   An  Stelle  seines  complicirten, 
von  Frirstenheim  n.  A,  verbesiserton  Instrumentes  —  von  ihm  wie 
vou  anderen  Endoskopen  giebl  die  bekannte  neueste  Finger' »che  Ab- 
buidlting  über  „die  lUennorriioe  der  .Sexual orgiine^^  treffliche  Abbildungen 
—  trat  vor   15  Jahren  der  viel   prakliscbere  (neuerdings  erst  wieder 
durch  geeignete  StativTcrncbtimgen  verbesserte)  Apparat  von  Grünfeld 
bestehend  in  dnem  vaginalspiegel ähnlichen ,  durch  einen  Reflector  be- 
leuchteten liamröhrentubus ,  uachdem  bereit«  im  Jahre  1862  Hacken 
das   Princip    der  Trennung   von    Beteuchtuugsap parat ,    Reflector   und 
Tabns  ausgesprochen.    Das  Verdienst,  die  Compressibilität  der  mensch- 
liehen    Damrühre    auf  nahezu    ihre    halb<>   Länge   durch    Oonstruction 
möglichst  kurzer  (mit  Fixirungaschcibe  vor  der  konischen  Mündung 
t      reraehener),  die  c.  p.  guustigsten  Llchtinten»itiiten  gewähreuden  Tuben 
^KDiitxbar  gemacht  zu  haben,  gebührt  Btearer  (1S76).     Um  grössere 
^K  Schleimhaut  bezirke  in  das  Gesichtsfeld  zu  stellen,  benutzte  Auspitz 
V  {1879}  ein  zwei  blättriges,  dilutables,  mit  Condnctor  geschlossen  einzu- 
fahrendes Urethroäkop  mit  Oeffoungsgriff,  während  Schütz  (1886)  an 
j       Stelle  der  Üblichen  Conductorcn  lange  elastische,  konische  Ilougies  ver- 
^^ wandte,  welche  bis   in  die  hiotere  Harnröhre  eingeführt,  den  Weg  für 
^■das  Endoskop  besser  bahnten.    Den  Plan  einer  möglichst  ausgiebigen 
^BFUchenvergrÖsserQug  des  <iesichtsfeldes  verwirklichte  in  etwas  eigen- 
^tfaSmticber  Weise  v.  Antal  (1887)  durch  Coustruction  seines  „A6ro> 
l'rethroakops" ,  welches  mittelst  Luftgebläses  die  Urethra  dehnte ,  auf- 
trieb.   Durch  Umwandlung  der  matten  Inocnfläche  des  gebrauch  liebsten 
I      G  r  ü  n  f  e  l  d '  sehen  Endoskops  in  eine  hetlspiegelnde  FlHcbe  bat  P  osn  e  r 
(IS87)   in    noch    vollkommenerer  Weise,   als   das   selbst   mittelst   der 
Anspitz^ sehen  innen  poUrten  Motalltuhen  muglich  ist,  die  bekannten 
•torenden  f,RedeKc"  im  Bilde  vermieden:  Mit  Amalgam  belegte,  aussen 
aehwarz  lackirte  Glasröhren   lassen    ü'w   Handstruliten  nach   vielfacher 
Bedexiou  von  alhin  Seiten  her  auf  das  Scltleimhautbtld  treOeu  und  diesea 
^■■■mittelbar  und  plastisch  erkennen.   Wie  wir  uns  selbst  überzeugt,  sind 
HBbft  mit  dem  Posner 'sehen  Apparat  zur  Anctcbauuug  gebracbteu  Bilder 
aa  Katurtroue  den  bisherigen  ohne  elektrisches  Licht  arbeitenden  Kndo- 
Aopen  überlegen.    Die  Oonstrnction  der  diese  moderne  Lichtquelle  auch 
ftr  nrethroskopiücbe  Zwecke  benutzenden  Apparate  knüpft  sich  an  die 
Namen  Nitze  (vergl.  8.  3S6),  Leiter,  Schütz  und  ObcrUnder. 
Hlhrend  das  neueste  Leiter' sehe  Elektrocndoskop  (1887)  zum  Princip 
^Uea    D äs ormeaux 'sehen   Instruraenteit    zurückkehrt,    aber  zwischen 
^^■ohUpiegel  und  Tubus  ein  MigHon-GlühlUmpchen  einschiebt,  grilTScliütz 
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(1887)  zur  Stimbinde  nnd  toste  dorch  Verlegung  der  Lichtquelle,  eben- 
falU  einer  Glühlampe,  nnd  des  Refleclors  direct  vor  da»  Auge  das 
„Phncip  eines  BelbBtleuehtenden  Auge«'^^  in  seinen)  „Oiapbotoekop".  End- 
lich besitzen  wir  in  dem  die  frühere  N  itzo- Leiter'Hche  Vorrichtung' 
des  elektrischen  Platina-Olühlichtes  mit  Wasscrumspülung  benutzenden 
Oberl  ilnder'flchen  Appnrate(l887)  ein  jedenfslU  in  der  Hand  dieses 
Auturs  sehr  leistiingsfuliiges  iTetbroHkop,  welclies,  da  es  das  Gesichts- 
feld unter  Abbiendung  der  Lichtquelle  direct  seitlich  beleuchtet,  mit 
den  optischen  'I'äuschungen  (Scli.'itten,  Reflexen,  Strafalcnkreisen  etc.)  der 
früheren  Apparate  kaum  noch  rechnet.  Selbstverständlieli  zählt  aber 
die  Vorrirhtung,  mit  welcher  eine  grosse  Hedi  nger'aclie  Batterie  und 
ein  Wasserkühlap parat  verbunden  sind,  zu  den  complicirteren  und  wenig 
oompendiöspu. 

Bevor  wir  zu  einem  eigenen  Urtheil  über  die  Stellung  der  Ure- 
throskupie  überhaupt  lu  der  praktiHchen  Medicin  übergehen,  glauben 
wir  einen  kurzen  l'eberblick  über  die  weseutlichsteu  endoskopischen 
Befuude  geben  zu  sollen,  welche  eioe  Reihe  von  Autoren  —  leider 
ohne  das  wünschenswerthe  Maas»  von  IJeborcinstimmung  —  mit  den  ver- 
echiedeuen  Apparaten  erhoben  haben.  Daas  letztere  unter  günstigen  L'm- 
atändeu  eine  genaue  Wahrnehmung  selbst  der  Pars  prostatica,  de»  Caput 
galÜHaginis  etc.  gestatten,  steht  fest. 

Als  Grundlagen  unserer  Krankheit  hat  mau  zunächst,  besondera  im 
Bereich  <ler  hinteren  Harnröhre,  beobachtet  inelir  weniger  ansgebreitele 
und  verschtedentlichst  localisirte  Schwelhmg  tmd  Röthung  der  Schleim- 
haut mit  auflagerndem  Secret,  granulöse  BeschafTenheit  derselben 
(Tarnowsky:  „Urethritis  papillaris",  Auspitz:  „körnige  Schwel- 
lung"), gelbliche  Elevationen  vom  Charakter  des  Trachoms  (Grün- 
feld), maunigfache  Kptthelflufla^ernngen,  faden-,  pinscl-,  kolbenförmige 
Gebilde,  ähnlich  spitzen  Condylomen  und  sonstige  Excrcscenzen  (Grün- 
feld, V.  Vajda,  Rosenthal  u.  A.),  olinc  dass  wir  benötliigt  wären, 
alle  dioscErsehcinungsweiseneineB  chronischen  intensiven KatarrhK(S.  347) 
als  selbständige  Formen  von  Urethralentziindung  zu  benrtheilen.  Richtige 
Ulcerationcu  sind,  wie  bereits  erwähnt  (S.  415),  seltene  Befunde.  Von 
henorragendcr  Bedeutung  aind  die  Fruchte  verdienstvoller  specialisti- 
seher  Studien,  denen  Oberländer  in  gleich  systcroatt scher  wie  ziel- 
bewusster  Weiso  in  dem  letzten  Jahrzehnt  obgelegen;  ihr  neuer  Kern 
bedeutet  zwar  keine  „neue  Pathologie"  der  chronischen  Trippererkran- 
kungeu,  um  eo  weniger,  als  seine  Charaktorisirung  der  electro-endo- 
skopiachen  Bilder  der  histologischen  Begründung  (welche  z.  Th,  Nccl- 
8  e  n  übernommen)  eDtbehrt,  hat  aber  die  Genese  der  wichtigsten  Con-  i 
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Mqaeiueii  der  TrippereaUnuduDg ,  iiial>6Bondere  der  scfawerwicgendon 
Strictarbildung  io  seltenem  Cinfange  crschlossea  und  für  die  Prophylaxe 
sowie  Therapie  der  letzterf-n  anarhpinend  Momcntp  blcibeiHUn  Wcrthoa 
geschaffen.  Vcber  das  \'crbalt«ii  dt-r  au  »gebildeten  Stricturcu  wird  uucli 
in  eio^m  besonderen  Capitel  gehandelt  werden.  Wir  begnügen  aus  hier 
daraof  hinzuweisen,  dasä  uach  der  üblichen  Lehre  durch  rcbergreireii 
deft  chronischen  Entzündung^processea  an  irgend  einer  Stelle  auf  die 
Sobmocosu  and  tiefere  OewebsAfbiohten  bezw,  Fleilnng  de»  chronischen 
ftta  auf  dem  Wege  der  Narbenscliruinpfung  die  urgauische 
ictor  entsieht.  Während  nun  diesen  P^ormen  die  Tendenz  zu 
Znoabme  der  Vereiigenmg  inne  wohnt,  liegen  da,  wo  die  ehre- 
Entz&Ddung  der  Urethra  nur  zu  einer  Verminderung  der  Con- 
der  namrührenwiindCf  deren  starre  rigide  Deachaffenhcit 
die  Weite  des  Lmuens  beeinträchtigt,  geführt  h»t,  woniger  iu- 
re, wncfaere  und  nachgiebigere  Formen,  die  von  Otis  benich- 
^Stricturen  weiten  Calibers"  vor,  deren  Bedentung  als  Grundlagen 
UarurührenaUHtlüsse  die  Amerikaner  viel  übertrieben  habra. 
greifen  die  Untersuchungen  Oberländer'Ei  berichtigend,  vcrvoll- 
■d,  klärend  ein.  Wir  vermögen  aus  der  —  leider  mit  einem 
Haebtaufgcbot  ganz  neuer  Nomcnclatnr  bcreinbrochonden  and 
dc«haib  einer  allgemeineren  Einrülu-ung  wonig  günntigeD  —  Fülle 
DeCiUbefande  nur  die  Hanpttypcu  herauszugreifen. 
K»  BDlerBchcidct  Oberländer  iu  patbu logisch -auatouii scher  Hin- 
rvet  Hauptgmppen :  den  macösen  Katarrh,  welcher  entweder 
mit  hochcntzÜDdiicher  sammetartigcr  Schwellung  der  Schleim- 
i  Öheifebende  „hypertrophiücho^'  oder  melir  „truekene'S  den  stric- 
k Processen  näherstehende  Formen  liefert,  und  die  Urethritis 
iaa^vlaris,  welche  vorwiegend  die  Scbleimbantdrüsen  bctlioiligt. 
iditter  letzteren  Ilauptgnippe  werden  4  Typen  unterschieden: 
^Gradhritis  glandularis  circumscripta",  wenn  kleine  umBchriobeno 
ie  sich  etabliren,  die  „Ur.  gland.  proliferans",  welcher 
I  ekicfaDusiger,  diffuser  verlänft  und  unter  hochgradiger  Epithel- 
Bildung  gUttcu  N'arbeDgewcbcB  fiihrt,  die  „Ur.  gland, 
,  welche  die  ElarurOhre  ia  ein  starres  Rohr  verwandelt 
die  .,Ur.  gland.  stringens",  bei  welcher  der  Entzündungs- 
I  psulirte  luseln  bildet  und  aus  diesen  durch  Uicatrisatiun  hoch- 
Ipe  floictaren  zu  erzeugen  im  Stande  Ist  An  diese  Formen  reibt 
lOlerländer  noch  eine  mit  Schliessung  der  Auttführungsgiingr 
«inhergehende  ,,UrctbritiB  füllicnlaris^  and  setzt  endlich 
^  g«Bunteo  beiden  Hauptgnippen  die  seltene  Urethritis 

>r.  [<t«  iBfertrii  Unaik.  Hr  Hub-  nd  OtttUathtMitgia».  % 
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granulosa  falciformis,  welche  die  Harnröhre  im  Laufe  der  Jafar«! 
im  Bereicfao  der  halhcn  und  ^Össeren  Circnmfereuz  stricturirt,  K&cktricht-I 
lieh    der    patholo^sch  •  hiatolog^i sehen  Exegese   der   genannten  Formen 
durch  Neelsen  ist  S.  416  einzusehen.     Endlich   hat  Oberländer^ 
die  Papillom bil du ngen  in  der  männlichcii  Harnröhre  genauer  %*er-| 
folgt  und  gcfandon,   dasa  sie  an  den  Begriff  seines  hypertrophischen.] 
sncculenten  Katarrhs  gebunden  sind.     Die  Gebilde  entsprechen  im  All-J 
gemeinen  denjenigen  der  spitzen  Condylome  auf  der  änsseren  Oberfläch«! 
de«  Penis,  liefern  also  Habneokamm-,  Pinsel-,  Troddel-^  Himbeer-  nn^ 
Blumenkohlformen,  welche  den  mittleren  Theil  der  Para  pendula  boror-1 
zugen,  indess  hier  nur  in  grösseren  Oonglomeraten  besondere  Symptume  I 
(Secretataumigen)  veranlassen.     Bethelllgting  des  ColUcnlas  semioali»] 
soll  hartnüekige  Pollutiouen,  selbst  —  was  wir  nicht  glauben  — ■  Impu- 
tcDz  bedingen  können.     In  einem  Falle  kam  es   zu  ARpermatiamua  in 
Folge  von  Obliteration.    Wird  das  Ürificium  urethrae  internum  von  derl 
Neubildung   befallen,   so    fehlen    nie   schmerzhafte  Rcizzustände   derj 
Blase. 

Wie  weit  aus  einer  methodischen  Urethroskopie,  wie  sie  namentÜchl 
Oberländer  geübt  hat,  die  Klinik  der  Gonorrhoe  im  Allgemeinen! 
Gewinn  zn  ziehen  vermag,  ist  heutzutage  noch  eine  offene  Frage  uoge*! 
achtet  mannigfacher  stattlicher  Erfolge  einer  dnrch  die  endoskoptichej 
Diagnostik  geleiteten  Behandlung  (s.  „Therapie").  Wir  selbst  haben  [ 
im  Laufe  der  Jahre  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Gonorrboikcm 
eodoskopirt,  vorwiegend  mit  dem  Anspit zischen  Apparat,  miisaea] 
indeaa  ehrlich  gestehen,  dasa  im  Gros  dieser  Fälle  in  Bezug  auf  Diagnose,! 
Indicatiousstüllung  und  Localthurapie  praktisch  so  gut  wie  Nichts  durch] 
eine  Untersuchungsmethode  gowouneu  worden  iet,  welche  wir  —  selbatj 
in  der  Hand  des  einigermaassen  Geschickten  und  Geübten  —  keinesweg« 
als  schlechtweg  harmlos  anzusprechen  vermögen.  Um  so  weniger  können  | 
wir  den  Wungcli  aussprechen,  es  möchte  die  Urethroskopie  mit  ihrer i 
Immerhin  complicirten  und  nicht  leichten  Technik  Gcmeingnl:  der] 
Aerzte  werden,  ala  die  allein  zn  unserer  Kenntniss  gelangte  Zahl  solcher] 
Patienten ,  welche  vun  der  diagnostischen  Manipulation  vorwiegend  I 
Schaden  davongetragen,  keine  kleine  Ist.  Von  besonderen  Conseijuenzen  { 
—  auBgedebuteu  sc  hm  las  form  igen  Verletzungen  der  Sohteimhaut  durch 
daa  nuvermuthete  ZuRammenöcblagen  der  federnden  Branchen  des  zwei-  j 
blättrigen  Speculums  mit  bedenklicher  Blutung,  arger  Steigeruug  des  1 
Ent2ündung9proc©83C8  mit  qualvollen  Ungdauemden  Beschwerden  in 
Folge  der  instrumentalen  LÄaiou  der  erkrankten  Schleimhaut,  der  | 
Etabliruug  von  Epididymitis  uud  Cystitis  vom  Moment  der  Untersucbuigj 
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^ab  etc.  —  aeheo  wir  dabei  ganz  ab ,  obschon  auch  sie  ein  emstos 
Vvrt  zur  ^unwürdigen  UnterlaBsungsflüode"  zu  reden  hätten.  Seit  Jahren 
Iteu  wir  um  darauf,  nur  in  aülcheu  Fälleu  den  cndoskopi sehen 
r&pparat  anzurufen,  In  denen  wir  aus  irgendwelchen  während  der  Bujb- 
ifi)tang  und  Behandlung  sich  ergebenden  Gründen  den  Verdacht  schupfen 
n  sollen  glauben,  dnss  eine  wesentliche,  nur  durch  OcularinspecüoD  zu 
enehlieaaende  Abweichung  von  den  gewolmlichen  Typen  vorliege.  Gerade 
«olcbe  Falle  sind  es  danu  auch  gewesen,  welche  nicht  selten  Sonderbefunde 
—  papillomatuse  Wucherungen,  ITlcerationcn,  Schanker  etc.  —  darge- 
boten haben,  in  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Tarnowsky  tmd  Fin- 
jer  au,  welche  eine  Enduskopirung  nur  bei  solchen  Patienten  zulassen, 
vorher  wiederholt  mit  der  Sonde  untersucht  wurden  und  eich  au 
ReU  gewohnt  liaben.  ICine  methodische  Endoskopie  aber  ver- 
B  den  Händen  der  Specialitsten,  welche  die  Technik  voIUtandig  be- 
lenMfaea,  weil  sie  in  ihrem  Berufe  Zeit  gefunden  zur  eingehenden 
l«biing  am  einschlägigen  Material!  Daas  sich  der  gewissenhafte  Prak- 
ktr  überhaupt  nur  zögernd  entschlieast^  daa  Endoskop,  gleichviel 
vddier  Construction,  in  die  eigene  Hand  za  nehmen,  vermögen  wir 
tu  ab  eine  den  Vortheilen  des  Patienten  dienende  Haltung  anzu- 
sprechen, dem  ca  ebensowenig  frommen  kann,  seine  entzündete  Urethral- 
•chleimhaut  fni-  Manipulationen  fraglichen  Wcrthes  darzubieten,  wie 
Blasenkraiiken ,  sich  zu  cystoskopischen  Versuchen  (S.  386)  Un- 
ner  herzugeben.  Der  Wertb  der  objectiven  Erfolge  der  specia- 
ben  Thätigkeit  wird  durch  diese  Erwägungen  nicht  berührt.  Eine 
Scation  der  heutzutage  gebräuchlichen  Apparate  nach  ihrer  allge- 
ond  speciellcn  Verwerth barkeit  in  Bezug  auf  beiiueine  Technik 
^lirhere  Benrtheiluug  des  Gesehenen  —  jeder  Entdecker  bat  sein 
nent  mit  nngemetncm  Lobe  herausgestrichen  —  darf  noch  nicht 
vagt  werden.  Sicher  aber  verdient  die  Überländer 'sehe  Vor- 
Dg  in  Bezug  auf  Erkennung  überhaupt  sichtbarer  Details  vor  den 
reriectirteui  Liebte  arbeitenden  Apparaten  den  Vorzug.  — 
Steigerungen  der  TrippcrcntzUndung  zum  croupönen  Process 
selten.  Derselbe  äussert  eich  klinisch  ganz  vorwiegend  durch 
Znstände,  welche  mit  dem  Abgang  des  obstruirenden  ExsD- 
anter  der  Form  bandartiger,  cylindrischer  Gebilde  schwinden, 
tibrinOse  Natur  Zeissl  iu  seinen  Fällen  aus  der  Klärung  durch 
iure  erscblicsat;  Einspritzungen  mit  Sublimattösung  waren  hier 
fii  ünacbe  der  Erscheinungen.  In  zwei  Fällen  unserer  Beübachtang 
bnddte  es  üich  einmal  um  Injectionon  mit  der  gewöhnlichen  Ricord- 
ICfceu  Ulci-EmoUion,    welche,   ofl'eubar   bei   besonderer,    individaellur 
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Empfindlichkeit  der  tripperkranken  Schleimhaut,  unter  Harndrang  und 
breniienileD  Schmerzen  u.  Ä.  einen  10  cm  langen ,  3  bis  3  mm  dicken^ 
milchweiäHen.  derben  .Stnmg  lieferte,  der  znbltoxe  Bleisuiratkrj-slallc 
ciiiachloss;  das  andere  Mal  wurden,  in  Folge  einer  Einspritzung  von 
starker  Ei^encbloridlÖaang,  ohne  wesentliche  Hesrhwerden  zimmtfichalen- 
ahnlicb  ge.'tcilichtiite,  aiifl  gegerbten  Kpithelien  mit  fibrinüser  Zwischen- 
snbstanz  befitehende  Gebilde  ansgcatosBen,  aber  keine  wesentliche  Ver- 
änderung dea  Tripperproeesaes  damit  erzielt.  — 

Da»»  die  chroniHcbe  Gonorrhoe  nicht  inficire,  ist  längst  wider- 
legt. Wir  wissen  jetzt,  dass  selbst  nach  jahrelangem  Bestände  Ueber- 
tragnngen  stattfinden,  eine  traurige  Tliatsache,  von  der  namentlich 
nftasftrzte  erzählen  können.  Die  Infection  ist  aber  facultativ,  selbst 
verständlich  abhängig  von  der  Gegenwart  der  Gonokokken  im  Tripper- 
secret.  In  der  Thut  itit  ihr  Befund  in  dem  Au»jIuks  beziehungsweise  den 
Filamenten  selbst  ganz  chronischer  Formen  gar  nichts  Ansscrgewöbn- 
liche»;  allein  sie  sind  hier  regelmässig  spärlich,  nach  nnseren  Erfah- 
rungen derart,  dass  man  sie  meist  Sachen  muss^  und  oft  mehrere  Prä- 
parate vorgeblich  durchmostert.  Gerade  bei  den  chronischen  vielbeban- 
dcltcn  Formen  erschwert  oft  die  Gegenwart  anderweitiger,  zahlreicher 
Bacterien  die  Erkennung.  Jeue  Steigertinge«  des  Nachtrippers  zur 
Blennorrhoe  sind  nach  unseren  Erfahrungen  keineswegs  Immer  durch 
eine  grössere  Auzahl  von  Gonokokken  ansgezeinhnet;  nar  einige  Uale 
fanden  wir  bIo  hier  in  grösserer^  au  das  Bild  der  acuten  Gonorrhoe  er- 
innernder Menge.  Den  Angaben  Neisser's,  das»  er  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  von  ihm  untersuchten  stattlichen  Zahl  von  Fällen  die  Gono- 
kokken im  AusHuss  angetroffen,  selbst  noch  nach  einer  Keilie  von  Jahres, 
vermögen  wir  nur  beizutreten.  Da,  wo  sich  trotz  genauester  Fahndung 
Gonokokken  schlechterdings  nicht  aufluden  lassen,  hat  sich  also  die 
ursprünglich  in  der  Tripperinfection  wurzelnde  Entzündung  selb- 
ständig gemacht,  und  die  bereits  erwälinten  tiefergreifenden  anato- 
mischen Veränderungen,  wie  der  granulöse  Katarrh,  die  entzündliche 
Hyperplasie  der  gesanimten  Harn  röhren  wand  haben  es  übemommen, 
den  Secretionsproccss  zu  nuterhalteii.  8olclie  Formen  halten  wir  nicht 
mehr  (ilr  infoctiös  und  uns  nicht  für  berechtigt,  ihren  Trägera  die  Ehe 
ZQ  verbieten.  Altein  die  lx)8ung  der  Aufgabe,  dauernde  Abwesenheit 
der  Gonokokken  auszuBprechen ,  hat  bei  dem  fast  unberechenbaren 
Wechsel  im  Auftreten  der  letzteren  grosse  Schwierigkeit  (s.  Diagnose). 

Wichtige  Complicationen  des  Trippers  werden  gebildet  dnreh 
HarnröhreDstrictnren,  Fortleitung  der  Entzündung  auf  Blase 
und  Niere,   die  Cowper'schen  Drüsen,  auf  die  Prostata,  auf 
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SiaeuUiter  und  Gcsclilecbtsdrüsen,  dnroh  die  Spormator- 
rboe,  die  spilzeo  Condylome,  durch  den  Tripperrheumatis- 
ona,  durch  die  specifiBche  Angenblennorrboe,  sonstige  Ophthal  • 
lieo  and  den  Mastdarmtrlppor.  Die  Darstellung  dür  drei  letztcu 
Conpliuttouen  gehört  in  das  Gebiet  der  Augen-  und  Darmkrauk- 
heitco;  die  t'ystitis  und  PyolitiH  haben  bereits  ihre  Berücksichtigiing 
pfiiaden;  alle  übrigen  CumpUcatioueu  sollen  in  späteren  Caplteln  er- 
ledigt werdeu.  Eine  Verallgemeinerung  des  Trippers  auf  der  Haut 
unter  der  Form  von  Erythemen  und  horpetischon  Ausschlügen,  wie  sie 
iadret  beschrieben,  kennen  wh*  nicht. 

Diagnose. 

Die  Elrkenuung  des  acuten  Trippers  ist  fast  stets  sehr  leicht. 
Wir  würden  der  Verwechselung  mit  dem  E  ichcltrippcr,  der  Bala- 
nitis gar  nicht  gedenken  ^  wenn  uns  nicht  thatsachlich  fort  und  fort 
«olche  Patienten  als  Tripperkrankc  zugesehiekt  würden.  Heuteht  keine 
Phimose,  so  genügt  einfaches  Abwisclieu  der  Glans  mit  Watte  und  Aus- 
streichen der  Uarnröhre,  im  Uebrigen  Ausspritzeu  des  Vorhautsackes 
imd  llamtassen;  die  ersten  Partien  erweisen  aieh  bei  Dalanitifl  ganz  klar. 
Zur  Untersuchung  des  urethri tischen  Sccrete  bezw.  der  Tripper- 
iden  eignet  sich,  wufern  ein  eigentlicher  AusHuss  nicht  besteht,  am 
meisten  der  Horgenham.  Je  länger  die  letzte  Urinentleentng  znr&ck- 
liegt,  um  so  grösser  die  Ausbeute. 

Pur  die  Abgrenzung   vom   acuten    nicht-virulenten   Katarrh 

der  Harnröhre   ist   einmal   dessen  Verlauf  von  Wichtigkeit;    cessante 

heilt  er  fast  ausnahmslott  —  rücksichtlicb  der  Hock  hart 'sehen 

udogonurrhuo"    ist   der   Abschnitt    „nicht  -  virulenter   üamröhreu- 

rh"  einzusehen  —  binnen    1   bis  2  Tagen.     In  höherem  Maasse 

'  mtscheidet   —  wir  glauben  auch  heute  noch  an  diesem  l'rtheil  fest- 

,  lultcn  zu  sollen  —  die  Untersuchung  auf  Gonokokken.    Wir  haben  mehr- 

Ibcb  ganze   Lägennetze   mit  einem  einzigen  Blick   in   das  Mikroskop 

'  dtrchbrochen ;  in  eiuem  von  um^  beubachleten  Falle  wurde  der  Ehebruch 

binnen  einer  Viertelstunde  ad  oculos  domonstrirt  und  von  dem  durch 

die  Macht  der  wiäsenschaAlichen  Forschung  Itetrüffeneu   uns  auch  zn- 

^tandcn.    Der  Methode  des  Gonokokkeunach weises,  welche  heutzutage 

^Geoetngut  der  Aerzte  sein  mnas,  haben  wir  bereits  gedacht  (8.  419  ff.). 

Sie  gehört   zu  den  allerleichtesten,  von  ima  meist  wäLrend  der  Conrcr- 

b'oo  mit  dem  Patienten  in  der  Sprechstunde  innerhalb  woniger  Miuuten 

digten    Vornahmen.     Selbst    in   Leinvandflecken   gelang   noch   der 

Kauhweis  (Allen).     Modernen  Bestrebungen,  die  diagnostische  Kraft 


43H 


Hraokboit«)  der  HarnrAluT. 


des  Qonokokkenboßmdos  RbzoBch wache ii,  rennögen  «-ir  nicht  tu  folgeaj 
und  warnen  bei  aller  Anerkennung  einiger  begriindeler  Bedenken,  deren | 
Erörterung  im  nächeten  Abflchni«   ihre  VervolUtÄndij^ung  erfahren  soll, 
ihr  dcujenigeu  Werth  zuzuerkennen,  mit  welchem  sie  eine  sum  Tbeil  wohl 
etwas  tendcnzlöie  Oppoaitiun  bereits  ausgestattet  hat.  Ohne  Weiteres  muss  1 
Mgegeben- werden,   daaa,  wleNeisser,  Finger  und  Oberländer] 
besonders  und  mit  Recht  hervorheben ,  die  Gonokokken  in   kaum   bc- ! 
roctfaenbarer  Weise  ans  dem  narnröhrensecret  verschwiaden  und  wieder! 
nultroten  können,   und  namentlich  das  scheinbare  Erloaefaensein  ibrerl 
Frodnction  narh  einer  reizenden  tnjeetion  bzw.  mit  der  Erweiterung  einer] 
be«tehendeu  Strictar  eiuem  massenliafteu  positiven  Beruudo  l'iatz  machen  ( 
kann,  so  dass  also  selbst  eine  häutig  und  durch  längere  Zeiträume  geübte  1 
bacterioskopische   Untersnchnng  in  ihrem  negativen  Auarall  eine  ganz 
sichere  Garantie  Tür  voUatäudigeii  Ablauf  des  infectiösen  Hrocesses  nicht 
m  gewähren  verznag.    Kur  nicht  gerechtfertigt,  jedenfalls  unbewiesen J 
müssen  wir  aber  die  Behauptung  erachten,  dass  der  gonorrlioische  Infec- 
tionsstoff  im  Oouokokkus  allein  nicht  rcprascntirt  sei;  die  Cacultatlve  Art  { 
der  Uebortragung  (8.  436)  spricht  hierfür  ebensowenig,  wie  diejenige 
von  Infectionskrank heilen,  ileren  specifischer  Mikroorganismus  zweifellos 
als  Träger  der  Ansteckung  crkfwat  ist.    Von  einschneidenderer  Bedcutnng 
ist  die  Frage,  ob  jene  HSufchenbildung  der  Diplokokken  im  Zellenleib  —  j 
mit  der  Anlegung  von  Caltnren  kann  sieh  unmöglich  der  Praktiker  ab- 
eben —  mit  Sicherheit  ihre  Ideutität  mit  Gonokokken  erweist.    Abge- 
eben  von  der  noch  besonders  abzuhandelnden  Rolle,  welche  daa  mikro- 
skopische Verhalten  bestimmter  Genital secrete  des  weiblichen  Geachlechta 
ftir  diese  Fragestellung  spielt  (vergl.  d.  nüehste  Capitel),  begegnen  wir  1 
hier  den  Angaben  von  Ogston,  Conncilman  und  v.  Zeissl,  dasB  | 
auch   die   Abeonderungsproductc  anf  chemischem   oder   mechanischen 
We^e  gereizter  Harnröhren  den  für  Gonokokken  charakteristischen  Be- 
fund dargeboten  hätten,  sowie  den  bestimmten  Auslassungen  von  Lust- 
garten und  Mannaberg,  das«  selbst  die  gesunde  Urethra,  ein  Lager] 
verschiedenster  Bacterion,   morphologisch  von  den  IVipperkokkcn  nicht 
unterscheidbare  Mikroorganismen  beherboi^o.     Obwohl   wir  nun  selbst 
niomala  auf  derartige  Befunde  geetoflsen  Bind,  liegt  uns  ihre  einfache 
Ablehnung  fern.    Zugegeben  also,  dass  beim  ehroniscben  Tripper  detj 
Mannes  einmal  eine  gesetimässige  Constanz  des  Auftretens  von  Gono- 1 
kokkcn  fi'tr  spärliche  Untersuc bangen  fehlt,  in  bestimmten  FlUleu  ihre 
dancrude  Abwescobeit  auch  durch  zahlreiche  Präparate  mit  negativem 
Befund   nicht  »icher  zu  erweisen  ist,  das  andere  Hai  dieser  oder  jenw 
Kall    in    seinem   l'retbraUecret    oiolrtsaionintocben  Dnpruogs  eines] 
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OonokokkeQbefuDd  vortanschcu  mag  —  soUcd  sind  solche  Befunde  auf 
Jeden  FhU  — ,  bo  wird  man  wohl  auf  einer  absoluten  Beweiskraft  der 
Ab-  und  Anwfsenlieit  der  Neisser-Bnmm'schen  Kriterien  för  Niclit- 
iDfectiosilät  und  ViruJenz  nicht  unbeding-t  bebarrcn  dürfen.  Die  gnind- 
Irgendeu  Amiirliten  der  genunnten  Autoren  indeflit  als  ersebüttert  oder 
widerlegt  anzusehen,  die  mikroskopische  Fahndung  auf  Gonokokken 
ti»  „verlorene  Uebesmübe"  anzusprechen  (Oberländer),  oder  gar 
die  UumögUchkeit  dieser  morphologischen  Diagnose  als  erwiesen  zn 
procUmiren  (Schunrroaus,  S(ekhoven)  hiesse  kauui  etwas  Anderes, 
als  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tubcrkclbacillen  ablehnen,  weil 
man  entsprechenden  Befunden  gelegentlich  einmal  im  Harn  (S.  312) 
b^egnet  Die  in  neuester  Zeit  von  Stekhovou  (der  selbst  die  Be- 
veiakraft  der  Bumm 'sehen  Impfungen  zu  bezweifeln  nicht  Anstand 
nimmt)  geführte  Begründung,  dass  niciit  die  Gonokokken,  Boodem  die 
Lenkocyten  beim  Tripper  die  aetive  Kulle  spielen  und  seine  Unwahr- 
Kbeinlichkeitserklärung,  dass  der  letztere  auf  Infoction  mit  einem 
cfweifischeD  Mikroorgaalsmas  beruht,  bedarf  nicht  der  Widerlegung. 

Rücksicbtlich  der  Technik  des  Gonokokkcnnachweises  vergl.  S.  419. 
Bei  negativem  oder  zweifelhaftem  Befunde  am  Secrot  der  chronischen 
GoiKMThoo  befolge  man  den  Kath  Neiaser's,  eine  Sublimatlöaung  zu 
i^Pdreo;  etwaige  Gonokokken  vermehren  sich,  während  die  übrigen 
ganismen  mehr  weniger  abgetodtet  werden. 

Andererseits  w.-imen  auch  wir  vor  einer  einseitigen  Leitung  der 
DiagBoae  durch  die  bactcrioskopische  Untersuchung  für  alle  Fälle  und 
rtnmeD  gern  ein,  dass  auch  die  „präcisen"  Oberlüuder'schen  Bilder 
im  endoskopischen  Gesichtsfeld  ftir  den  Kenner  die  RuLlc  eines  wichti- 
gen dlfferensirenden  Momentes  zu  spielen  vermögen.  Ueber  die  Haltung 
Äöggeratb's  zur  Diagnose  des  Trippers  des  Weibes  s.  d. 

Die  Difierenziniug  gegen  Urethralsc  hanker  ist  nicht  immer 
leicht.  Bisweilen  frihlt  man  den  harten  Schanker  durch ;  doch  sei  man 
auf  der  Hut  Tor  einer  Verwechselung  mit  den  genannten  Tripper- 
ia&ltrationen.  Die  Ueberimpfung  bringt  keineswegs  stets  die  richtige 
Erkeantiiiss.     Im  weiteren  Verlauf  entscheidet,   wofern   der  Schanker 

syphilitischer,    natürlich   das  Auftreten   von   Secnndürsymptomen. 
icheren    sofortigen  Aufschloss    erglebt    in    den    meisten    Fallen   das 
l'rethroskop. 

Einer  Verwechselung  mit  Blasenkatarrh  begegnet  in  letzter 

die  Untersuchung  des  zweigetheilten  Harns.    Ist  die  Blase  frei, 

m  a«igt  sich,    nachdem   die   i-rston  20  bis  30  com   ihres  Inhaltes  die 

Baniri>hre  »usgesptilt,  der  weiterhin  in  ein  besonderes  Gefäss  entleerte 
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Haro  klar,  im  entgeKengesetzlen  Falle  mebr  weniger  eitergetrübt.  Auf 
eine  strenge  Sondemng  -/.wischen  Uretliritis  anterior  und  poBtcrior 
verzichten  wir,  schon  deshalb,  weil  in  der  grossen  M6br2abl  der  Fälle 
der  chronische  Tripperpro cess  die  Grcnzacheide  des  Muse,  comprcssor 
iirctlirae  überschreitet,  d.  b.  Mischforuen  vorliegen  (S.  421  fT.).  Wenn 
OB  Jadassohn  mittelst  der  Ausspülung  der  vorderen  Uarnrohrc  in 
xabireichcn  Fällen  gelang,  eine  Urethritis  posterior  nachzuweisen,  wo 
die  Zweigläserprobc  kein  Resultat  mebr  lieferte,  so  glanben  vir  der- 
artige l'Mahrnngen  vorwiegend  im  Sinne  unserer  Anscbaumigen 
dfUten  zu  soUcu. 

Ueber  die  DÜferenlialdiagnose  des  Trippers  gegen  Strictur,  Ure- 
tbrorrboea  ex  libidine,  Prostatorrhoo,  Samenflnss  vergl.  diese  Abschnitte. 

Prognose, 

DaRS  die  Vorliersago  der  Gonorrhoe  eine  gute  sei,  vermögen  wir 
nach  einer  grossen  Summe  eigener  unbefangener  Erfahrungen  nicht  zu 
bestätigen.  Wenn  vielleicht  aurti  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  acute 
Tripper  als  solcher  heilen  mag  —  mit  der  Ansicht  Schwnrz'a,  data 
das  für  85--9üyo  der  Fälle  zutreffe,  können  wir  uns  uumügUcb  einver- 
standen erklären  — ,  so  ist  doch  der  Proccntsatz,  in  welchem  dir  ehro- 
niache  Form  sich  aas  der  acuten  entwickelt,  so  beträchtlich^  daas  die 
Prognose  im  Allgemeinen  als  eine  dubiöse  sieh  erweist. 

Lebensweise,  medlcamentüse  Behandlung  und  nicht  zum  Mindosteo 
die  Individualität  beherrschen  die  V^urhersage  in  ganz  unberechen- 
barer Weise ;  oft  genug  ist  keinerlei  Maaesüabme  im  Stande,  den  Ucber- 
gang  in  den  chronischen  Tripper  aufzuhalten ;  andererseits  können  mit 
heftigsten  Entzündungserscheinungen  auftretende  acnte  Formen  ohne 
jede  Behandlung  und  Schonung  glatt  heilen,  ludessen  sind  das  Aus- 
nahmen, mit  denen  nicht  gerechnet  werden  darf,  tmd  immer  ist  noch 
das  Meiste  von  einer  zwecken taprechen den  Behandlung  im  weitesten 
Sinne  des  Worts  zu  hoffen.  Der  Arzt  befolge  dieselbe  Vorsieht  in  der 
Vorher&age,  welche  er  dem  Kranken  in  seinem  Verhalten  anempfiehlt. 
„Une  cbaude-pisae  commence,  le  bon  Dien  seul  sait  quaud  eile  Anlral" 
Reine  moderne  Maassnahme,  vom  Atheismus  abgesehen,  hat  diesen 
alten,  zum  Volksspnich  der  Franzosen  gewordeneu  nicord'schen  Satz  zu 
erschüttern  vermocht.  Der  Glaube  der  meisten  Laien  und  nicht  wuniger 
Aerzte,  dass  der  Tripper  eine  harmlose  Krankheit  sei,  Ist  eben  do  frivol, 
wie  unberechtigt.  Spätere  Tripper  erweisen  sich  beach  werdefrei  er  aber 
hartnäckiger,  als  die  ersterworbenen.  Die  Prognose  der  hämorrhagi- 
schen und  croupösen  Formen  halten  wir  für  lange  nicht  so  ungünstig, 
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ala  üt  gilt,  lieber  den  Verlauf  cince  Theiles  der  Complicationcn  bsben 
lir  bereits  ges^rodieuj  die  Betlentuog  der  anderen  ist  bei  deren  Dar* 
MftDDg  absahandeln. 

Die  Prognose  der  ausgesproclionen  chronischen  Gonorrhoe 
hiltcD  wir  qnoad  valetudinetn  completam  für  ancepa  vergens  ad  roalam, 
liier  auch  qaoad  vitam  keineswegs  für  absolut  günstig.  Wir  sahen 
MlinDals  Tripperkranlte  im  zweiten  Halbjahr  uach  der  Infection  a» 
jnereaeitenuig  and  Pyäoiie  zti  Grunde  gehe»,  Andere  von  der  Harn- 
rnbt«  aus  tubercnlüä  werden,  nooh  Andere  durch  unaufhaltsame,  in  eom- 
plirirenden  Buhonen  wurzelnde  Sepeia  dahingerafft  werden.  Auch  der 
Trppcrrhcnmatisninif«  kann  ^itch  tüdtlich  geatalten  (Holst  u.  A.).  Rnd- 
liükkaan  gangränesei rende  periurcthritiftche  IlaminfiltratioD  ein  schnelles 
Esdc  bereiten  (v.  Vajda,  PeterBen).  Je  unreifer  und  kritikloser  der 
im,  der  seine  ,,nene"  Methode  anwendet,  uro  so  beträchtlicher  pflegt 
der  Heilongssatz  seiner  Statistik  auszufallen.  Polypragmatikcr,  uament- 
t«k  fiolcbe  mit  ungeschickten,  rohen  Händen,  haben  so  maut-he  Trübung 
dv  Frognoso  auf  dem  Gewissen.  Complicirendc  Ncurai^thcnie  ver- 
nUecbtert  letzlere  meist  wesentlich,  schon  aus  Anlasg  der  Misslichkeit 
ifaur  geeigneten  luealcn  Behandlung.  Den  chr<miflchen  Tripper  als  eine 
ulieilbare  Krankheit  anzusehen,  geht  nicht  an.  Wir  haben  es  erlebt, 
4ui  ganz  ehroniflche,  mit  verschiedenen  Complicationen  ausgestattete 
Tmatn  noch  einer  völligen  Restitution  zugäuglich  geworden  sind.  Ins 
kesoodcre  möchten  wir  Koggerath,  dem  wir  ohne  Weiteres  das  hohe 
rerdieoftt  zaerkcnncu,  znerst  mit  Nachdruck  auf  die  Wichtigkeit  des 
dirooisclien  Trippers  des  Mannes  Hjr  die  Krkrankungen  der  weJhlicben 
iittUalicD  hingewiesen  zu  haben,  der  aber  leider  sich  bis  zur  Annahme 
dff  Unheil  barkeit  des  Leidens  und  einer  regelmässigen  Infection  der 
durch  ihren  Mann,  wofem  er  irgend  einmal  Sympt«^me  einer  chro- 
Gonorrhoe  dargehutcn,  verstiegen  hat,  mit  der  bestimmteateD 
licmng  begegnen,  das»  es  sich  hier  um  facultative,  keineswegs 
obligate  Vorgänge  bandelt.  Andernfalls  musste  die  weitaus  vorherr- 
de  Mehrzahl  der  Frauen  bald  nach  der  Hochzeit  erkranken.  Wir 
Ben  aber  eine  stattliche  Zahl,  welche  trotz  Eheschlusses  mit  chro- 
gonorrhoischen  Männern  bis  zur  Zeit,  d.  i.  eine  Reihe  von  Jahren 
Qgesund  geblieben  sind. 

Nicht  genug  kann  vor  der  Annahme  einer  HeiluDg  gewarnt  werden, 
lange  der  Harn  sich  nicht  frei  von  Tripperfäden  erweist  (S.  427),  und 
t<>tztere  nicht  als  das  Prodnct   einer  känstlichcn  (instnimentelleu)  Rei- 
fang  der  Uamröhre  zu  gelten  haben. 
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Therapie. 

Der  All  spitz 'sehe  AiisRprncb,  dass  gcgcoäber  den  grossen  Fort- 
MbrittfiD  in  der  Pathologie  des  Tripper»  seine  Therapie  dnrch  die  Ge- 
ringfügigkeit ihrer  Rc«nltate,  durch  die  Unwiaaensckanüobkeit  und  den 
rvbeo  irrAlionolIen  Kinpirlsmus  ihrer  Technik  Staiinonswerthcs  leiste,  hat 
unserer  chrlirhpn  l'eburzfugung  nach,  welche  sieb  gleichwohl  nicht  der 
Bedeutung  einzelner  stattlicher  Erfolge  vcrschlieast,  auch  heutautage 
noch,  nach  5  Jahren,  seine  Geltung.  Nichtsdestoweniger  ist  eine  end- 
lich beginnende ,  wenn  auch  recht  langsame  Vorwärtsbewegung  ver- 
nünftiger Itohandliuigsgrundsätze  im  Allgemcben  wohl  UDvcrkennbiirf 
und  steht  —  bei  allen  Hcnimuisseu  eineü  günstigen  Ablaufi«  der  Krank* 
beit  durch  iromcr  noch  geübte  verkehrte,  zur  Unterhaltung  des  Proccsses 
geeignete  Uaassnabmen  —  eine  äumme  wirklicher  Erfolge  für  die 
nächste  Zukunft  zu  erwarten ,  derer  die  frühere  Therapie  unmögUcb 
fähig  gewesen.  Immerhin  gehurt  auch  heutzutage  noch  die  Therapie 
dos  Trippers  nicht  trotz,  sondern,  wie  Finger  treffend  bemerkt,  wegen 
der  ausserordentlichen  Kcichhaltigkeit  der  angcpriesonon  Mittel  and 
Methoden  mit  ihren  dra^tinclieu  Widersprüchen  zu  den  undankbarsten 
CapitelD  der  gcsammtcn  Medicin.  „Schlag  auf  Schlag  folgen  sich  die 
unfehlbaren  Methoden,  die  sicheren  Mittel ,  um  einer  vohlverdieolea 
VergCKficuhcit  anheimzufallen;  die  warmen,  wissenachaftlicb  begründeten 
Anpreisungen  waren  doch  Nichts  als  tonend  Erz  und  klingende«  Öcbelie^* 
(Posner). 

Prophylaxe.  Der  dem  vcrdächtigeQ  ßcischlafe  unmittelbar 
folgenden  Harnentleerung  kommt  im  Allgemeinen  ein  geringer  prophy- 
lactischer  Wertb  zu ;  ebenso  sind  die  sofort  post  coitum  geübten  des- 
in6oirenden  lujectioneu  keineswegs  im  Stande,  einer  erfotgreicbeD  in- 
fcotion  sicher  zu  begegnen.  Das  schnelle  Eindringen  der  Gonokokken 
ia  ood  zwischen  die  Epithelien  erklärt  das.  Am  ehesten  dürften  die 
von  Uanssmann  neuerdings  geforderten  Injectionen  eiuer  2prooenttgen 
llüllensteinlosnng  spi&tcstcna  eine  Viertelstunde  nach  dem  verdächtigen 
Coitus  ein  gewisses  Vertrauen  verdienen.  Aber  wie  oft  wird  die  Praxis 
solche,  zudem  recht  unorquickliche  Aetzungcn  zulassen?  Das  Condom 
gewährt  desgleichen  einen  nur  relativen  Schutz;  auf  eine  nähere  Dar- 
legung seines  Werthes  verzichten  wir.  Die  Prophylaxe  des  Augen- 
trippers,  der  Blennorrhoea  neonatorum  gehört  nicht  hierher. 

An  eine  wirksame  Conpiriing  dc8  Trippers  durch  das  nament- 
lieh  von  Ricord,  neuerdings  auch  wieder  von  Fuuk  und  Poel  warm 
empfohlene,  mit  starken  Aetzmitteln  (riollonstein,    Aetzkali,  Snblimai) 
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4tsfili(«iilial8e«,  der  Bodaa  dncfc  ^  Imnamt  Bcimc  ctBer  ricktig««, 
ihirrJi  die  anatomischen  Vorging«  (8.  413)  g«forderteD,  oenerdings  ii'oa 
Brvsoa  und  Burnett  scharf  verartbriltCD  Verätzimg  der  Sthl^im- 
Bue  panz  besondere  Rucksicht  beaosprachin.  Mao  kann  in  der  That 
■ü lettlerer  ^den  Teufel  darrh  Bcelsebnb  anstrcibeD''  (Nendörfer). 
Im  L'ebrigen  kommt  für  die  Behaadlang  dn  acnten  Trippers 
VMeotiicIi  in  Betracht: 

1)  die  locale  Therapie  mit  Injectiünen, 
3)  die  innere  Ucdication  und 
3)  die  hrgieoische  Behandlung. 
£>  liegt  unH  fern,  die  L'uzahl  der  zum  Zwecke  der  Injectionen 
empfohlenen  and  verwandten  Arzneikörper  namhaft  zu  machen  oder  gar 
in  eioe  Hpccielle  Di^cussion  ihres  Wertbes  einzutreten.  Ihre  Bogclirün- 
faug  tat  die  reinen  Formen  einer  irretbritia  anterior  erachten  wir  nach 
dm  Vorgänge  Uilton'e  nur  insofern  für  begründet,  aU  die  hintere 
flimröhre  (8.  123)  von  dem  Injpctum  nicht  erreicht  zu  werden  ptlegt. 
Dw8  die  Einspritzungen  durch  Kiiekwäi-tsd rängung  des  inficirendcn  Sc- 
creto  Gcfabr  brächten,  eine  Urethritis  posterior  erzeugten,  gar  Striotur- 
bildang  begünstigten,  ist  eine  auch  heutzutage  viel  proclamirte,  aber 
ieineswcgs  sicher  erwicecuc  Ansicht. 
I  Wir  können  svanglos  zwei  Gruppen  der  Mcdic4imcnte  unterscheiden, 
einmal  die  Antiseptica,  welche  im  Weäcntlkhcn  eine  Vernichtung 
der  Krankhcitenrsacbe,  der  Gonokokken  bezwecken ,  also  der  Indtcatio 
caasalie  zu  entsprechen  suchen —  nach  dem  übereinstimmenden  Urtlieü  der 
eisten  vertässUchen  Autoren,  dem  wir  nach  eigenen  Rrfaturungen  durchaus 
eitreten,  ist  diese  a  priori  woblbcreclitigte  noch  vor  Kurzem  hochgehende 
und  faat  allgemeine  Erwartung  kläglich  gestraudel !  —  das  andere  Mal 
die  Ads  tringenlien,  mit  welchen  man  eine  seoretionibesrhränkeiido 
Wirkung  zu  entfalten  und  somit  in  gewisser  Hichtiiiig  der  ludicatio  morbi 
zu  genügen  trachtet.  Es  existirt  kaum  ein  Arznoikürpor  der  genannteo 
Gruppen,  von  dem  nicht  schon  seitens  dieses  oder  jenes  Autors  eine 
^eclataute^  Wirkung  behauptet  worden  wir<*.  Fant  jeder  Arzt  bat  sein 
—Xiiebliugspräparat.     Wir  halten  die  Wahl  des  Medicamcntej  InnerluJb 
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ihode  Roiner  Anwendung.  Anderencita  Ut  ein  NihUisniUft,  wie  er  selbst 
den  Autiblennorrhoicis  gegenüber  von  (meist  unerfahrenen)  Aerzlen  gc- 
iitis&ert  wird,  ebenso  unberocbtigl,  als  bedenklicb.  Kücksichtllcb  der 
Theorie  der  Wirkung  stellt  sich  Oberländer  vor,  da^ft  der  in  das 
defcete  Epithi't  und  die  aufgeloclcerte  Schleimhaut  eindringende  Harn  im 
Verein  mit  dem  katarrhalischen  Sccrct  eine  zur  lloiltiug  teudirende  Vex- 
honinng  der  Kpitholien  verhindere,  welcher  letzteren  die  Injectionen  von 
Adstringentieu  durch  Kutfemung  joner  Flliaaigkeiten  und  Bildung  neuer 
reiner  Gewehsschichten  dieucn,  Wenn  wir  die  Wirkung  der  Adatriu- 
gentien  in  innerlicher  Application  bei  Pyelitis  uud  Cystitis  als  eine 
etwaa  problematische  kennen  gelernt  haben,  so  liegt  das  nicht  aom  ge- 
ringsten Theil  an  der  enormen  Verdünnung,  welche  sie  durch  den  ITani 
erleiden;  andera  bei  der  Gonorrhoe,  wo  wir  das  Einwirken  der  ver* 
schiedensten  Conceulrationsgrade  in  der  Hand  haben. 

So  gross  die  UinnUIigkeit  der  Gonokokken  ausserhalb  des  Organis< 
uufl,  eine  so  bedeutende  Widerstandskrnfi  besitzen  sie,  wie  bereits  an- 
gedeutet, in  der  praktisch  einzig  maassgebenden  Rolle,  welclie  sie  nach 
ihrer  Invasion  in  die  UrethralHchleimhaut  innerhalb  des  lebenden  Ge- 
webes spielen.  Wir  vermögen  nur  nachdrücklichst  vor  einer  direeten 
Uebertragung  der  Resultate  zu  warnen,  welche  man  bei  der  Behaudlung 
von  Reinculturon  mit  den  verschiedensten  ^Vntiseptieis  oder  durch  Unter- 
suchung des  Tripperansflusses  tmmittclber  nach  dieser  oder  jener  In- 
jection  in  Bezug  auf  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Gonokokken  er- 
halten bat.  In  pnixi  ergeben  sich  Unabhängigkeiten  von  der  Kicfattgkcit 
der  theoretlsclieu  Voraussetzungen  iuncrhalh  weitester  Grenzen !  Um  ab- 
zusehen von  Experimenten  zweifelhaften  Wci-thes,  nach  denen  eine  Reihe 
nur  wenig  parasiticider  Mittel  (Resorciu,  Tballin,  Chinin  u.  v.  A.)  als 
stärkste  Gonokokkengifte  imponirt  haben,  wollen  wir  nnr  zurückgreifen 
anf  das  Verbalten  des  nach  dem  Zugeständnisa  der  weitgehendsten 
Skeptiker,  obenan  Oppenhcimer^s  stärksten  ja  souveränen  Vornich- 
tungsmittels  der  Tripperkokken,  des  Sublimats.  Wie  wir  uns  ein- 
gebend überzeugen  konnten ,  gelingt  weder  mittelst  häufiger  und  aus- 
giebiger Injectionen  von  Losungen  dieses  Giftes,  noch  durch  reine 
nachhaltige  Application  desselben  unter  der  Form  von  Calomel- 
injcctioncn  (a.  u.)  wesentlich  mehr,  als  einen  vorübergehenden  Rück- 
gang oder  Schwuud  der  Gouukokken  aus  dem  Ausfluss  zu  erzengen. 
Schon  von  diesem  Standpunkte  aus  müssen  wir  dem  Überzeugungstreuen 
Ausspruch  Welander'a,  das*  die  Gonokokkeulehre  die  therapeu- 
tischen Erfolge  nicht  gefördert  habe  (wcslialb  auch  crnach  zahl* 
losen  fehlgeschlagenen  Versuchen  mit  antiseptischen  Stoffen  wieder  zu  den 
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aJtcD  Adütringentien  gegriffen),  im  Grosaen  und  Ganzen  beipflichten  nnil 
bcttrcitooi  dftss  sQch  die  ueuesten  „rationellen"  Mittel  als  Oonokokken- 
gift«  besondere  Erfolge  xn  zeitigen  vermögen,  ilaä  heisse  Wiiaser 
nicht  Ha-Hgenoniineu ,  dessen  unzuverlässige  und  tn^giinstige  Wirkung 
neocrdings  Key  es  und  Black  well  dargetlian  trotz  der  hohen  Er- 
vartnngeu,  zn  denen  die  Knipfehlangen  von  Gordon,  Cortia,  K  reis, 
Schult,  Brcwes  u.  A.  angeregt  haben. 

Gleichgiltig  aber,  ob  wir  die  genannten  Mittel  oder  Carbol-,  Salicyl-f 
Bor-,  Benzo^-säare,  Kali  hyperraanganicum,  chloricuni,  Chlorkalk,  V'innm 
aronaticnm,  Jodoform,  Naphthalin,  Kreosot,  Kreolin,  Chloralhydrat,  Al- 
kalien, MioeraUäuren  etc.  verwenden,  ob  wir  die  Sulfate,  Aeetate,  Chloride 
Ton  Zink,  Kupfer,  Blei.  Eisen,  das  Alnmen,  den  IlÖUenstein,  das  Tannin^ 
die  GnlUiBHünre,  das  llydrochinon,  den  Kothwein  wählen,  einzeln  nnd 
coinbinirl,  üb  wir  endlieh  zu  den  BalKsmen,  dem  schwefligitauren  Kalk, 
dem  jiulfocarbolFiAnren  Zink,  von  anderen  mehr  blindlings  empfohlenen 
Mitteln  —  oatürtich  hat  audi  hier  das  Ichthyol  heraoaiüSBen  —  gar 
lücht  HU  reden,  greifen,  stets  gelten  folgende  Sätze: 

1)  Das  Injectum  darf  keine  Entzün<lung  oder  gar  Aetzwirkung  ent- 
falten. Wenn  B.  Hill  Jede  »chmorKhaft  c^  Injection  al»  zu  stark  für 
den  acuten  Tripper  erklart,  so  liegt  dem  etwas  Wahres  zu  firunde;  doch 
kann  diese  Waruung  bei  der  überaus  schwankenden  individuellen  Emplind- 
lichkcit  eine  Allgcmeingiltigkeit  nicht  beanspruchen.  Im  Grossen  und 
Ganzen  sind  diejenigen  Arzncikürper,  deren  antiseptische  Wirkung  an 
eine  stärkere,  einen  erbeblichen  lieiz  bedingende  Concentration  geknüpft 
ist,  wie  z.  B.  die  Carboleüure,  nicht  geeignet.  Aus  diesem  Grunde  haben 
wir  früher  der  BeuzocMäure  den  Vorzug  gegeben,  weil  sie  in  reiz- 
loser Verdünnung  von  1  Promille  noch  starke  bacterientödtende  Wirkung 
äusseri,  SablimallOsuogeu  küuuen  nicht  schwach  genug  gewählt 
werden  ("0,05  bis  höchatena  0,5  Promille).  Der  von  Bock  hart  an 
dieflem  Mittel  gerügte  Fehler  der  rmsetziing  im  alkalischen  Eiter  zu 
UDlöstichen  Verbindungen  tritt  in  praxi  nicht  al.t  Nachtheil  hervor.  Bei 
sehr  empfindlicher  Harnröhre  —  und  es  giebt  Individuen,  welche  bereits 
bei  fnjection  von  kaltem  Wasser  klagen  —  sind  die  Lösungen  auf  Körper- 
wärme zu  bringen.  IläuSg  tritt  schon  am  nichsten  Tage  eine  Ab- 
stumpfung der  Schleimhaut  ein,  so  dass  die  gewöhnlichen  Conrentrationen 
gut  erlrageu  werden.  Zusatz  von  Opiaten  zu  der  lujectionsflüssigkeit 
bleibt  ohne  wesentliche  Wirkung.  Von  der  Verwendung  des  Resorcios 
ännich,  Letzel,Hüfmann)  und  schwefelsauren  Tballins  (Kreis, 
II)  sind  wir  aus  Anlasa  wenig  ersichtlicher  Erfolge  wieder  zurück- 
gekommen.    Die  Empfehlung  Custcllan's,  Alkalien,  insbesondere 
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]0%ige  LÖ6UQgeo  von  Nitr.  bicarboaic.  aIs  wirksamat«  GoDokokkengifte 
ZQ  injiciren ,  beruht  auf  der  irrigen  anch  von  Andiren  (S.  414)  ge- 
llieilt«!!  Voraaiitii'tzuag^  ilass  die  Mikroorganismen  auf  war««  Sabstrat 
am  besten  gediehen,  nnd  es  bedurfte  kaum  der  WiderlegiiBgdMNiitEeiiB 
der  alkalisoüeu  Therapie  dnrch  Barduaxi  aaf  Grund  eiogebeoder 
Naehprurung.  Audi  Kand  spricht  dich  gtgtn  alkaliflehe  liüeetioBen 
ans.  Mehr  Sluu  haben  die  Localapplicationen  von  Lösnn^D  staric 
saurer  Reacttoo,  allein  ihr  Hüchtiger  CoDtacl  mit  der  Schleimhaut  und 
der  schnelle  AuRgleicfa  ihrer  Acidität  stellen  sich  vor  eine  annehm- 
bare thataächlicbe  Wirkung. 

2)  Die  Iigection  ist  nur  uach  vorheriger  Befreiung  der  Hamröbre 
vom  Secret  durch  Urinentleerung  rurzunebmen  und  vermittelst  einer 
solid  gebauten,  luMicht  schlieaacndeu  Spritze  leiehteu  Ganges,  welche 
hnchstens  U  ccm  fasat]  am  besten  eignet  sich  dickwandiges  Glasrohr 
mit  Metall-  oder  Kautsch ukfassung  und  dickem  coni^cbem  (nicht  cyUn- 
drischem)  etwa  1  cm  langem,  abgerundetem  Schnabel,  der  iu  der  Harn- 
röhre durch  Druck  auf  die  Eichel  ßxirt  wird.  Die  Entloening  der 
Spritze  geschehe  langsam  während  der  Patient  liegt  und  das  Orificiura 
cxtemum  aufwärts  kehrt.  Der  Inhalt  der  ersten  kann  bald  wieder  ah- 
filessen,  jener  der  zweiten  und  eventuell  der  dritten  Spritze  ist  einige 
Minuten  in  der  Harnröhre  zu  halten.  Ein  Uebertretcn  von  KlÜHsigkeit  in 
die  Blase  ist  unter  den  genannten  Maasflnahmon  nicht  tu  ftircbten.  Ueber 
den  Sonderwerth  complicirter  .Spritz-  und  Irrigati üusappa rate,  wie  sie  in 
neuerer  Zeit  mehrfach  vorgeschlagen  worden  (v.  Vajda  u.A.)  geben  ans 
eigene  Erfahrungen  itb.  Wir  bezweifeln,  daas  viele  Aerzte  und  Patientea 
die  Neigung  entwickeln  und  in  der  Lage  seiu  werden,  solche  Muchineu 
an  Stelle  der  immerhin  relativ  wirkungsvollen  Tripperspritze  zu  verwenden. 
Hingegen  ImtSquire  eine  leicht  zu  handhabende  und  zu  transportircode 
kleine,  blascbnlgähntichc,  federnde  Spritze  construirt,  welche  auf  ein* 
fachen  Druck  ihren  Inhalt  voll  bergiebt.  Die  neueste  Kmpfeblnug  der 
Kranzoaen,  die  Injectiuncn  in  die  vordere  Harnröhre  rückläufig  ra 
gestalten  (Aubcrt,  Bourgeois,  Eraud,  Diday,  nachdem  bereita 
im  Jahre  1854  Langlebert  eine  Spritze  „^jet  recnrrcnt*'  angegeben) 
dadun'fa,  dafts  ein  dünner  elastiachcr  Katheter  bis  zum  Bulbus  eingeführt 
wird,  hat  ihren  Grund  in  der  bereita  charakterisirten  Besorgung  eiues 
Transport»  des  iuficireuden  Secreta  in  die  hiutcro  Harnrühre  durch  über- 
triebenen Druck  sowie  in  dem  Ziel  einer  leichteren  Herairabeforderung 
der  zähen,  der  Schleimhaut  adhärircnden  SchleimmaAsen.  Dem  letzteren 
Zweck  dient  auch  der  neuerdings  von  Groeningen  sowie  der  von 
Z ii I B e r    und    Lubenstein    empfohlene    Spülajipnrat.     Der   erstere 
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ein«  (nrettirale)  Endolive,  deren  perrorirte  Basis  die  Flöflslgkeit 
Bckläufi^em  Strom  anstrßton  läast,  der  letztere  heiKprgt  den  Absohliistt 
Jer  Lrelhra  durcli  einen  glockenartigen  Aufsatz  auf  die  Eichel,  während 
das  Injectum  durch  4  lange  Bchlitzrormigc  Oetfnnngoa  dea  Katheterrolirs 
abflicsst.  Schütze  boniitzt  ein  canneÜrtes  amscbrieben  vcrjünc^tei)  Höht 
mit  Uebcrfang.  Den  Gefahren  einer  üheruiäMigeD  Ausdehnung  der  Harn- 
rölire  durch  die  InjectionstiÜBsigkeit  mit  Rücksicht  auf  die  Sprengung  des 
Schlasses  des  Compreesor  urctlirac  begegnet  M'Vail,  ohne  auf  die  noth- 
wendtge  Steigerung  der  Obertläcbenwirkuug  zu  verzichten,  dureh  Aiih- 
ei  Danderhalten  der  Harnröhre  mittelst  haarnadelförmiger  Drahtbougies, 
Endlich  haben  Petersen  und  Finger  Apparate  augegeben,  welche 
eine  beliebige  Kegnlirung  des  Injcctionsdruckes  geatatteit,  insofern  ver- 
•diicdene  Längen  eine«  Hebersclilauchs  oder  aber  wechselnde  Belastungen 
eines  Spritzentitenpels  in  Actiun  treten.  Es  begreift  sich,  dass  sulchu 
Apparate  cct.  par.  eine  ausgiebigere  Wirkung  als  die  gewöhnliche 
Tripperspritze  schon  deshalb  werden  entfalten  müssen,  als  ihnen  eine 
il«n(ende ,  zu  zahlreichen  InjectJonen  ausreichende  FlüssigkeitameDge 
Vcrfögnng  steht ,  während  wir  schon  ein  5  ccm  tibersteigendes 
QuDtiim  als  Inhalt  der  erstereu  als  nicht  ganz  unbedenklich  ansprechen 
afinen.  Immerbin  dürfte  die  alte,  höchst  compendiöse  Tripperspritzc 
ihrer  grossen  Einfachheit  halber  noch  viele  Jahrzehnte  eingebürgert 
jileiben. 

Kine  eigenthümliche  Methode  der  Localbchandlnng  des  Trippers 
in  nenester  Zeit  Nendorfer  angegeben.  Ausgehend  von  der  Er- 
zog, das  alles  die  gereizten  Zellen  in  Ihrer  Thatigkeit  störende 
abtödtcnde  Gerben  und  Aetzen  der  Schleimhaut  vom  IJebel  sei, 
lästhesirt  er  die  Harnröhre  (durch  Injectiouen  von  Coc-aVu,  Mur- 
Jain,  Belladonna,  Antipyrin  etc.)  und  glaubt  durch  gleichzeitige  Luft 
bUsnngen  (mittelst  Metalldrainage)  günstige  Chancen  für  einen 
aelleren  Abtauf  des  Eiterzelleubildungsproccsses  zu  scfaatTen. 
Seit  einer  Reihe  von  Jahren  beschräuken  wir  uns  ganz  vorwiegend 
die  Verordnung  der  Uicor duschen  Emulsion,  welche  wir  für 
der  ratiouelUten  und  wirksamsten  Antiblcnnorrhoicu  Imiten.  Wir 
BD  jo  nach  der  Verträglichkeit  und  dem  Alter  des  Trippers  eine 
atration  von  %  bis  4  Procent  (also  Plumb.  acetic,  Zinc.  sulfuric. 
0,25—2,0  Aq.  fönt.  200,0;  Umachütteln !).  Es  handelt  sich  Im 
itUchCD  um  eine  Lösung  von  cssigaaurcm  Zink  mit  ausgefallenem, 
refclsanrem  Blei  in  fein  vertheittem  Zustande.  Aus  dem  letzteren, 
Im  aicb  in  den  Falten  der  Schleimhaut  ablagert,  spalten  sich  gans  all- 
iUich  lösliche  Bleivcrbicdungen  ab,  welche   in  statu  uasceoti  auf  das 
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Nachünltigste  wirken  köoneo.  Der  gnte  Effect  i*t  in  den  meisten  FÄlies 
unverkennbar.  Uer  von  Ultzmann  gerügte  NaclithetI,  dass  das  feine 
Pulver  (lurcb  Verstopfung  der  AusfQliningßgänge  der  kleinen  Harnröhren- 
drü»eii  folliculÄro  Ahsecsse  verursache,  ist  nns  bei  vielen  Tausenden  von 
KiuBpritzuagen  ebeuuuweuig  deutlieb  gewurden,  wie  die  von  Er  and 
rüeksichtlich  der  Verwendung  von  1  —  2  procentjgen  Sehütlclmixtnrea 
von  Wisinuth  (das  bereits  vor  mehr  alä  30  Jahren  Caby  euipfobleo) 
crbubenen  Uedenken^  welelio  sogar  die  Gefahren  der  Stcinbildung  iDvol* 
virten.  Doch  bekennen  wir  gern,  dass  das  Mittel  uns  wiederholt  im 
Stich  gelaasen  hat.  Mit  Vorliebe  uubstituireu  wir  dann  die  von  Neisser 
wann  befürwortete  HöIIeuateinlösung  in  der  durclischnittlichen  Concen' 
tration  von  1  :  2000*),  eine  diinnc  Losung  von  Saticylääure  mit  etwas 
Chloreisen  (Solutio  acid.  saUcyl.  0,1  bis  0,ö  :  200,0,  Liq.  ferr.  »esqui- 
chloral.  gtt.  I— V)  oder  endlich  die  bisweilen  aurfalleud  wirkungevotle 
Combination  von  Calomel  (vapore  parat.)  und  Jodoform  (pnrisa. 
palverisat.)  zu  je  0,5  —  2,0  auf  200,0  FIÜBsigkeit.  Letztere  EmnUion 
verbindet  sccretionsbesehriinkeude  Eigeuschaftcii  mit  einer  iiaebliaUigeu 
meist  schuerzhtsen  Subliniatwirkung.  Dass  die  neuerdings  von  Zeisler 
empfohlene  instnimentelle  Application  von  trocknen  Pnlvern  (Borsäure, 
Calomel,  Wtsmuth  etc.)  auf  die  Harnröhre  besondere  Vorzüge  besital, 
möchten  wir  bezweifeln. 

Je  nach  der  Maassgabe  der  blennorrhoi^ehen  Erscheinungen  lassen 
wir,  wofern  nicht  die  Anwendung  der  oben  erwähnten  Irrigationen  mit  den 
grossere  Flüssigkeitsquanten  gestattenden  Vortichtungen  zulässig  ist,  svei 
bis  drei  Mal  am  Tage  Je  zwei  bis  drei  Spritzen  injicircn.  Erst  in  der 
dritten  Woche  wird  nur  ein  Mal  Tags  über  eingespritzt,  in  der  vierten 
alte  zwei  Tage,  iu  der  fünften  nur  zwei  Mal  die  Woche  auch  dann, 
wenn  der  Austluss  bereit«  sistirt  hat.  Dass  besondere  Individualitäten 
der  Krauken  ver^ichicdcae  Abweichungen  von  diesem  Verfahren  bedingen, 
versteht  sich  von  selbst.  Den  in  neuerer  Zeit  wieder  mit  besonderem 
Nachdruck  von  Finger,  Lcsser,  Seidel  vortrcteuen  Rath,  mit  den 
Injeetionen  erst  dann  zu  beginnen,  wenn  die  blennorrlioische  Entzündung 
ihre  Acme  überschrilten ,  glauben    wir  uacli  eigenen  Erfahrungen  aus 


*)  Anm.  wahr.  d.  Korr.  Der  inzwischen  durch  Friedheim  aafßniDd 
uingebeudcr  Prüfung  aalilreklier  Antiscptita  ertolgten  Pro^rlamation,  dasa  ledig- 
lich die  Kecrctianshcoimondo  und  gonokokkentödtoudo  Wirkung  des  Hüllenstein» 
voll  befriedigt  habe,  würden  wir  beipflichten,  wenn  sich  nicht  die  durch  0  p  pc  o  - 
heimer  gefundene  Unwirksamkeit  von  Sproccotigen  HöUeiuiteirilöKnnKen  an 
Gonokokkonculturen  in  bcdciiklicliem  Wjdcntpnicb  zn  den  ii:ea)eldetea  mit 
Solutionen  von  1 : 2-^4000  erhaltenen  Kctjultaton  setzten  (s.  auch  S.  444). 


eUter  Zeit  untontützcn  zu  sollen ,  rermögen  uns  indess  mit  der  von 
erstgenannten  AnCor  gegebenen  Begnindimg,  insoweit  sie  mit 
Gonokokkentödlnng  zu  thnii  hat,  nnr  eelir  llieilwi.-i8C  einverstanden  zn 
erkliren.  Dasti  iudpsa  eine  frulie  lorale  Behandlung  der  Tendenz  de« 
Tripper»  zn  chroniflchem  Wrlaufe  nur  Vorschub  Iciftte  (Bryson  und 
Bnrnett),  milssen  wir  als  gewagte,  des  Beweises  noch  bedürftige  Be- 
hauptung antiprechen.  Niclit  wenige  Patienten  ertragen  die  Kinfnhnmg 
aller  der  genannten  katheterartigen  Inatnimente  wfthrend  dea  ganzen 
acDten  Stadinroit  der  Krankheit  diirehun^  nit^ht.  Hier  benutzt  mau  bis- 
vtilen  vorherige  C'ucaTnetnspritzungen  (eaute!)  mit  Vortheit. 

Nor  wenn  eine  wesentliclie  Wirknng  der  Injectionen,  welche  kanm 
I  je  über  den  Bulbus  hinaas  gelangen  (S.  422),  im  Laufe  der  dritten 
'Woche  ausbleibt f  schreiten  wir  zur  innerlichen  Behandlung  der 
Gonorrhoe  f  vor  Allem  mit  Copaivabalsam.  Diese  Behandlung  steht 
darehans  in  zweiter  Linie.  Dass  der  Copaivabnlsam  in  einer  Reihe  von 
Fallen  wirkt,  ist  sowohl  durch  die  Empirie  hiulänglieli  festgestellt,  als  auch 
experimentell  erwiesen  (bei  Ilypospadie  erlosch,  wie  Ricord  zeigte, 
der  Tripper  bei  innerlicher  Darreichung  des  Balsams  in  dem  hinteren 
TOtn  Harn  bespülten  Abscbiiitte  eher,  als  in  dorn  vorderen).  Der  baupt- 
dcfalich  wirkende  Rcstandtheil  ist  die  in  den  Harn  übcrgclteude  Co- 
pairasänre  (Weikart,  Zeissl),  derselbe  Körper,  welcher  ans 
seiocD  Verbindungen  im  Ilarn  durch  Salpeteraänre  gefällt  wird  und  be- 
kanntlich vielfachen  Anlass  zur  Annahme  von  Albnminnrie  in  Folge  der 
Uedication  gab.  Bei  nicht  wenigen  Patienten  wird  den  wirksamen 
grtueren  Dosen  (täglich  mehrmals  2,0  bi^i  3,0)  leider  bald  ein  Ziel 
gtMtat  durdi  da«  Auftreten  von  Dyspepsie,  Krbrechen,  Durchfall,  sei* 
teoer  erytbem-  und  urticariaähnlicher  Exantheme  oder  durch  Bchadigiing 
4«r  Bfaue  und  Niere  (S.  100  und  .'141),  gleichgiltig,  ob  das  Mittel  in 
ilsion,  Pillen,  Kapseln  u.  s.  w.  (die  Darreichung  der  beiden  letzten 
Den  in  den  gefüllten  Magen  ist  vorzuziehen)  gegeben  wird.  Mit- 
Dter  lisst  sich  durch  Applicatio  perklysma  abhelfen  oder  durch  Verab- 
des  Copaivabalsauiä  ohne  das  flüchligo  Oel  (Paquet),  be- 
BWMse  desAcidnm  oder  Natrnm  copaivicum;  doch  zeigten  neuer- 
Rocoo  da  Lncft  und  Amato,  daes  weder  das  reine,  in  den 
als  leicht  zersetzliches  Salz  einer  Säure  (Quincke)  übergehende 
paivaiil  noch  die  Copaivasänro  an  sich  die  volle  Wirkung  ihrer  Ver- 
dang, des  Harzes,  ausübt.  Im  Allgemeinen  wohl  mit  minderem  Er- 
big winl  man  an  Stelle  des  Copaivabnlaains  die  Cu  beben,  das 
Twpentin,  den  Peru-,  Tolu-,  Gurgunbalsara,  die  Matico  (Piper  anguati- 
Uhun),  abietinaaure  Verbindungen,  die  Cannabi»  americana,  da«  (nicht- 
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ftlkoboluche)  Fluidextract  ron  ilydrjutis,  dati  SaDtlelfaoUöl  in- 
wenden.  Venucite  mit  dem  letzteren  in  noa«rer  Zeit  xieDiUch  viel  be- 
nutzten Mittel  liabeu  za  etlir  widerepractuvoUen  Retmliaten  geführt, 
insofern  man  e.t  bald  aU  unwirkBam  bei  acoter  Gonorrboe,  wirksam  bei 
chroniacher  angesprochen  (G.  Moyer),  bald  nur  die  erstere,  nicht  aber 
die  letstere  beeinfltust  geMben  bat  (Pnsner,  Linhart^  Leu- 
buacher,  8.  Rosenberg,  welcher  Letztere  mit  Recht  auf  die  unter 
Umstanden  sehr  unangrenebmen  Nebenwirkangeo  —  Dysurie,  Hämatarie, 
Nierenschmorzen,  Dermatitis  —  aufmerksam  xnacfaC).  Auch  cystitisc4ie 
Complicationen  solUn  dem  Mittel  bei  einer  Tagesdose  von  15 — 20  Tropfen 
gewichen  sein.  Wir  haben  nach  seiner  Verordnung  nie  beeonderes  Ver- 
Ungen  gehabt.  Nor  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir  noch  die 
(bereits  vor  30  Jahren  von  Oobley  empfohlene,  von  modernen  TherA- 
peutikern  wieder  aufgewärmte)  Kawa-Kawa,  ein  Auszug  ans  der 
Wurzel  von  Piper  methysticum,  dessen  gÜnRtige  Wirkungen  (llnbler, 
Sanu^,  Rand  u.  A.)  indess  von  Cuzcnt  in  berechtigte  Zweifel  ge- 
zogen worden  sind. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  sind  wir  geneigt,  der  Ansicht 
Ultzmann's  zu  folgen,  welcher  der  internen,  medic&menlösen  Be- 
handlung dert  Tripper»  einen  gr('>8iieren  Werth  abspricht.  Ja  wir  würden 
der  Ansicht  den  genannten  Autors,  es  sei  irrationell,  statt  dos  kürzesten 
Weges,  der  directeu  Application  auf  die  Harnröhre,  den  Umweg  durch 
Magen,  Blut  und  Niere  zu  wählen,  unbedingt  beipflichten,  wenn  nicht 
rebellische  Fälle  entgegenständen,  in  denen  die  Wirkung  der  Applicatio 
per  OS  jene  der  Injectlon  entJtchleden  ubertriffl. 

liämorrhagificher  Austliiss  erfordert  zunächst  nichts  weiter  als  Ruhe; 
profusere  Blutungen  stehen  am  ehesten  bei  Einlegnng  eines  Nälaton 
(Itorovitz);  doch  haben  wir  auch  von  den  weicbMen  8orten  Blasen- 
roizuug  gesehen. 

Von  grosser,  vielfach  unterschätxter  Wichtigkeit  iat  die  gleichzeitige 
hygienische  Behandlung  des  acuten  Trippers.  Obenan  Hteht 
Ruhe,  welcher  im  Verein  mit  reizloser  Diät  und  localer  Application 
von  Kalte  nach  Zeissl  überhaupt  der  wesenüichsto  Anthcil  au  der 
Heilung  der  meisten  Tripper  zukommt.  Leider  wird  von  der  Mehrzahl 
der  Patienten  dauernde  Bettlage,  wofern  nicht  eine  complicireudo,  heftige 
Lympbangitis  oder  ein  periurethraler  Abäcess  nie  von  selbst  verlangt, 
schlechterdings  perhorrescirt,  so  dass  dem  Katho  ZeisaPa,  täglich 
mehrere  Stunden  kalte  Umschläge  auf  die  Geachlechtsthoile  zu  machen, 
nur  selten  entsi)rocheu  werden  kann.  Wir  haben  es  für  das  Gros  der 
Tripperkranken    längst  aufgegeben ,   strengste  Ruhe ,   BetUufenthalt  zu 
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irordneD,  beharren  aber  um  ao  beßtimmter  auf  Vermeidung  erheb- 
licherer KörperonstrengiiDgen  T  wie  iiameutlich  des  Laufens,  Reitena, 
Tameuä^  Jagcaa,  Taiizens,  langdauerndeu  Fahren^.  Von  jedem  Tripper- 
krauken  verlangen  wir  ausserdem,  das«  er  Tagg  über  ein  gut  sitzendes 
Sospensoriam  trage,  wenn  auch  ein  absoluter  Schutz  vor  der  Compllca- 
tktn  der  Hodenentziindting  von  letzterem  nicht  zu  erwarten  ist. 

Die  Diät  anlaufend,  steht  durch  tauaendtUllige  Ertahrung  fest,  diM 
durch  üppige  Mahlzeiten,  grossere  Mengen  aufregender  Getränke  der 
Piocess  meist  in  unverkennbarer  Weise  vorachlimmcrt  wird.  Viele 
A«nEte  wollen  deshalb  Kaffee ,  Thee ,  Bier,  Wein  überhaupt  gemieden 
wissen.  Eigene,  vergleichende,  durch  eine  lieilie  von  Jahren  hindurch 
fortgesetzte  Beobachtungen  haben  uns  gesagt,  dass  dieses  absolute 
Verbot  insofern  uucrwimschte  Folgen  haben  kanu,  als  bei  dem  ersten 
GUse  Bier,  bei  der  ersten  Tasse  Thee  nach  längerer  Carenx  die  Con- 
trastvirknng  in  einem  Wiederbeginn  des  Ausflnsses  sich  za  äussern 
päcgt.  Wir  gestatten  daher  deu  au  die  genanuten  Getränke  gewöhnten 
I'atieoteu  weiterbin  massige  Mengen  (von  Bier  pro  die  höchstens 
1  Liter)  aud  verbieten  auf  das  Nachdrucklichste  Excesse  in  baccho. 
Kohlensaure  Waaser  schaden  nach  unserer  Erfahrung  in  massigen 
Meugeu  kaum  Je.  (tegentheilige  Ver.sicheruitgen  äiigätllcher  uder  kritik- 
loser Ociuüther  vormögen  wir  nicht  ansuerkennen.  Ebenso  bat  das  Ver- 
meiden von  Fleisch,  sauren  und  salzigen  Speisen  wenig  Zwevk  und  Erfelg. 
Selbst  dass  scharfe  Gewürze  wie  Senf,  Pfeffer,  Moerrettig  der  Tripper- 
entzundung  Vorschul)  leisten,  ist  nicht  ausgemacht.  Welcher  Wider- 
iruch  läge  da  in  der  Verordnung  der  genanuten  Piper- Arten!  Entgegen 
Rath  wo  mancher  Autoren,  viel  Wasser  zu  trinken,  um  den  Harn 
in  verdünnen,  verordnen  wir  (mit  Zeissl)  möglichste  Enthaltsamkeit 
in  der  Einfuhr  von  Flüssigkeit  überliaupt^  zumal  in  den  ersten  Tagen, 
eiDuuü,  weil  der  Kranke  durch  seltenere  Entleecrnng  eines  wouu  aucli 
concentriiteren  Harns  viel  weniger  gequÄlt  wird,  als  clurcb  liäuHgere 
Uctionen,  und  fürs  ZweitCj  weil  das  Injectum  läuger  wirken  kann. 
Stets  sei  der  Arzt  auf  Stuhlrcgclung  bedacht.  Absolute  sexuelle  Ab- 
itineiiz  ist  selbstverständlich. 

Gegen  die  schmerzhaften  nücbllicben  Erectiouen  und  die 
Chorda,  aowie  überhaupt  iingobiihrtiche  Elarnröhrenschmcrzeu  leisten  laue 
bis  küble  Sitz-,  lauwurme  Vollbäder  und  Narcotica  (namentlich  Morphium 
sobcntaD  oder  als  Klysma,  aber  nicht  als  Uamröhreniigectum)  ungleich 
beseere  Dienste,  als  kalte  Einspritzungen,  Bromkalinm,  Cumphcr,  Lupiilin. 
I)au  der  Arzt  bei  raässigeti  Beschwerden  uicht  gleich  zum  Morphium 
gr^fe,  versieht  sieb  von  selbst.  — 
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Sobald  sich  im  ßoreieh  der  Intlltratc  Abäcedirutig  fiAchwciaeii 
liast,  Ist  zn  incidiren,  um  der  Rfldmig  ron  Hamröhrentistcln  thanliclist 
vorznbeagen,  ev.  aticl)  der  Hum  in  der  ersten  Zeit  mit  dem  Katheter 
abzunehmen  (Hornnd).  — 

Anch  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  vermachen  wir  in  erster 
Linie  eine  nielhodische  Injectionsl^iir  nach  den  angegebenen  Regeln,  in 
zweiter  die  Balsiimioa  innerlich.  St-lilRgen,  wie  das  leider  nur  zu  hünßg 
trotz  sorglichster  Schonung  der  Fall  ist,  beide  Methoden  fehl ,  so  han- 
delt ea  sich  wohl  in  der  Mehrzald  der  Fälle  nicht  mehr  um  eine  Be- 
schränkung des  Procesaes  auf  die  vordere  Harnröhre,  sondern  um  eine 
Urethritis  posterior  bczw.  Entzündnngcn  beider  Abschnitte,  insbe- 
sondere nm  jene  tiefer  greifenden  auafiihrlich  geschilderten  (S.  433) 
anatomischen  Veränderungen  der  Schh.imhaut,  welche  eine  locallsirte 
und  nachhaltige  Einwirknng  von  Adstringenticn  und  seibat  Causticis  er- 
fordern; denn  „gonokokkentödtendc"  Mittel  haben  hier  erst  recht  keinen 
Sinn  [S.  436).  Welcher  geistlose,  achabloiieiuuässigo  Schlendrian 
mit  antiseptischen  Einspritzungen,  welche  die  bereits  wieder  gesundete 
vordere  Urethra  betreffen^  die  erkrankte  hintere  aber  anberührt  lassen, 
selbst  in  den  inveterirtesteu  Füllen  von  Aerzfen  und  Pfuschern  getrieben 
wird,  ist  unglaublich. 

Ka  gilt  also  überall  da,  wo  wir  Grund  haben  zur  Anualime,  dagg 
der  chronische  Kutzündungsprocesa  die  Gegend  dos  Comprcssor  nrethrae 
(S.  422)  überschritten  oder  sich  lediglich  in  der  hinteren  Harnröhre 
localisirt  hat,  die  medicamentüseu  Flüssigkeiten  oder  sonstigen  Fonnen 
über  das  Ilemmnisa  hinaus  in  die  Pars  posterior  zu  führen.  Dieser 
wichtigen  Aufgabe  dienen  zahlreiche  Vorrichtungen,  als  deren  romehinste, 
abgesehen  von  den  bereits  gcuaunten  Apparaten  (S.  44ti),  folgende  er- 
wähnt seien : 

1)  Der  Diday'sche  Trrigationskatheter,  das  älteste  Modell 
(185H)  in  einem  claHtiselien  düuuen  Kattieter  bestehend,  welcher  iu  die 
hintere  ilarnrühre  eingeführt  wird,  und  durch  sein  Auge  den  Inhalt  einer 
Spritze  leitet. 

S)  Die  Urethralspritze  von  Gnyon  (1B67),  eine  bohle  Knopf- 
bougle  sehr  engen  Kalibers ,  welche  nach  der  Einftihrung  bis  über  die 
Gegend  des  Compresaors  hinaus  das  von  einer  Pra vaz'i*chen  Spritze 
mit  Schraubengang  zugeführte  tnjectum  tropfenweise  aus  der  central 
oder  sicbfijrmig  durchbohrten  Olive  abgiebt.  Wir  haben  diesen  „Inatil* 
latious-Apparat"  bereits  bei  der  Therapie  der  Cjatitis  kennen  gelernt 
(8.  366). 
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3)  Der  UltxmaiiD' ache  vom  eiebrörmig  durrhbobrto,  diirüb 
lisn^ereo  Schlauch  mit  gröaserer  Spritze  verbiindcDO  Irrigationaka- 
(heter  (1883)  vom  l'rincip  des  Üiday 'sehen. 

4)  Der  Harnrobreniiijector  vo»  Ultzmanii,  dem  Guyon'achen 
loctiUationsapparat  oiit&precfacud   couätruirt,  nur  daas 
der  Capillarkatbeter  eine  einfache  Krümmung  besitzt. 

5)  Die  I'insolapp.'tratc  vüu  Gschirhukl  utid 
CI  t  z m a 0 n ,  mit  einem  innerhaib  einer  ondoskopischeu 
Röhre  verborgenen  nnd  über  diese  hinaus  stellbaren^ 
die  ÄtKenite  Lüsung  enthaltenden  J'insel. 

6)  Das  Dittel'acbo  Port«-rem^de  mit  seinen  Modili- 
cationen;  eingehendere  ßeschreibung  folgt  weiter  unten. 

7)  Die  äalbeuspritze  (Tommaaoli),  ein 
TOD  Miner  centralen  Oeffnnng  aus  mit  i^anolinsalbo 
chargirter  Katheter,  der  seinen  Inhalt  durch  Vorwärte- 
Wwegeu  eines  SlempcU  austreten  lU^tst. 

8)  Diu  L'nna'schen  und  CnHper''8ehen  Salbcn- 
■onden,  entere  von  ^inn  und  mit  erstarrender  Salben- 
masse  überzogen,  letztere  von  Silber  und  canuelirt  be- 
hufs Aufnahme  der  absehmelzi-ndeu  Maäse. 

9)  Die  ,Au trophore^*  ron   Stephan^  solide 
M^es  aus   weicher  in  der  Wärme  abschmelzender 

mit  metallischer  Seele. 

Alle  diese  Apparate  sind  brauchbar,   haben  Vor- 
^d  Nachthinle,  welche  letztern  in  der  Hand  des  Ge- 
übten zurückzutreten  pHegen. 

Im  Allgemciaen  paäseu  die  Irrigationsapparate  — 
wir  folgen  hier  den  Indicalionen  Finger'«,  obwohl 
die  Misslichkeit  ihrer  Aufstellung  ohne  Endoskop  zu 
bedenken  giebt  —  für  recentere,  mehr  diffuse  Formen, 
die  übrigen  mit  Ausschluss  etwa  der  Sonden,  für  ältere, 
circQinscriptcre,  nicht  zu  tief  greifende  Proccsae,  wäh- 
rend die  einen  Druck  und  eine  Dehnung  ausübenden 
Sonden^  Katheter  und  besonders  „Dilatatcricn^'  (s.  u.) 
ihre  Thätigkeit  am  vortheilhaftesten  da  entfalten,  wo 
bereits  siibmncijse  Infiltrationen  zu  stricturirenden  Pro- 
tm*ta  geführt  haben. 

Wir  selbst  bedienen  inis  mit  Vorliebe  zur  Localbebandlung  der 
hinteren  Harnröhre  modicamentüser  rrethralanppositurien 
aas    Cacaobnlter.     Es  werden   diese   Unrnröhrcnbacillen   auf  das 
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denkbar  Bequemste  vermittelet  des  Michelson'sehea  i'orteroro&de 
in  die  IlarurÖhre  eingcachobcn,  woselbst  sie  allmählich  schmelzen  und 
die  medicameulÖBc  Contactwirknnß:  entfalten.  Das  genannte  Instnimcnt 
(Fij;-  IG))  ein«  Modificalion  des  Di  itel' sehen  ArzneimitteltrÄgers,  be- 
steht aus  einem  vom  offenen  Katheter  mit  schwacher,  korier 
Sehnahelkrümmiiijpr  und  einem  Mandriii  ans  starkem  Draht,  der  vorn 
in  einen  olivenrürmigen  in  die  OetTuuiii,'  des  Katheters  genau  einpassen- 
den Mf'talltcnopf  endet*).  Von  den  einsetnen  MedicAmentcn  bat  uns 
hier  das  Arfrentiim  nitrtcum  die  besten  Dienste  geleistet ,  weniger  das 
Jodoform  und  die  Balsame,  noch  weniger  die  anderen.  Wir  verwenden 
den  llöUeostcin  für  gewöhnlich  in  einer  Menge  von  0,005  bis  0,05  anf 
einen  1  bis  2  rm  Inngcn  Bacillus. 

Es  werden  ilie  IlöUcnateiusuppoaitorieii  äus.<ierst  verschieden  ver- 
tragen ,  bald  die  starken  Sorten  4  bis  8  Stunden  lang  bis  zur  näebaten 
Ilarnentleerung,  bald  die  schwächsten  kaum  eine  Stunde  lang.  Meist 
erfolgen  schwächere  und  stärkere  Reizersohcinnngen ,  welche  an  den 
acuten  Tripper  erinnern,  sowie  eine  erhebliche  Sccretion  von  Eiler, 
selbst  massige  Blutungen  fiir  einen  odnr  einige  Tage.  Wir  wiederholen 
je  nach  Maaasgabe  drr  llcaction  das  Einlegen  alle  fünf  bis  zehn  Tage, 
niemals,  bevor  die  küiistlicbo  Entzündung  sich  wieder  gelegt.  Hat  der 
erste  Bacillus,  zumal  an  umschriebenen  (erodirten)  Stellen  Schmerz 
erzftugt,  so  pflegt  derRelbs  bei  dem  zweiten  bereits  geschwunden  und 
auch  nir.ht  mehr  fiir  die  Knopfsonde  nadiweishar  zw  sein.  Wir  war- 
nen vor  dieser  Behandhingsmetbode  bei  sehr  nervösen  Tri ppcrk ranken, 
zumal  neurnsthenischen  3ubjecten,  welche  selbst  durch  Einftihrang  ganz 
schwacher  Bacillen  in  desolate  Zustände  gerathen  können.  Andererseits 
sind  wir  bis  auf  30  Procent  IIöMcnsteingehalt  gestiegen,  ohne  dass 
Uherlistipt  eine  Rcizrrscheinnng  geklagt  wurde,  oder  auch  nur  Andeu- 
tungen von  ronatringirender  Narbenbildnng  aufgetreten  wären.  Solche 
Keactiünen  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  warum  die  Einführnng  rich- 
tiger HöElensteinsllfte  mit  der  alten  Sonde  k  piston  mitunter  von  bestem 

*)  pRh  Infitrumciit  iftt  zu  inäbsigem  Praiso  bei  den  Fabrik&ntcu  Palm  ia 
ErinigsWrg  und  Kirsche  in  Jena  zu  bezinlien.  Die cylitidnsclicn  Stipposittiriea 
halt  in  verzilglichor  AnAfuhning  die  SteindatDuer  ApotUeko  zu  Käiugvbcrg  wr- 
räthig.  Auf  dem  Hetept  fordere  man  unter  Eindrücken  der  centralen  Kathet«r- 
öffnutif;  tl.  i.  ^les  Kalibern  (das  am  besten  von  den  Kndlten  eino  Woni^keit 
im  terschritljeii  wird)  stets  reine  Cacaobutter  (Rp.  DacJlJ.  urcthrid.  eji  OU 
t'Acao  pur.  tracsitutl.  ac^ect,  longit.  1  cm  cum  Argoiit  nitric  0.i"»l,  tal.  doi. 
No.  X),  weil  von  Aen  Aiwtheteni  unserer  Erfabnmg  nach  Ziu&tzc  aus  WorlM 
sehr  behobt  einil,  welche  den  SciusclziMinkt  ültcr  die  Körpertemperatur  erhöben. 
Pas  Bedenkliche  für  die  Blaec  liegt  auf  der  Hand. 
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Erfolg  begleitet  war.  Im  Uebrigeo  vermügeo  wir  vor  dem  letzteren 
Verfahren  nur  auf  das  Nachdrücklichste  zu  warnen.  Eine  bannloBe 
Nachahmung  bildet  die  von  Senft leben  ohne  Kenntnisa  der  Originale 
empfohlene  „Pistole",  welche  im  Celltiloidrohr  durch  Fisch  bei  nmandrin 
bewegte  Gnmmizucicergl.vccriDbiicillen  führt. 

Was  nun  die  mit  der  genannten  Haciticukur  von  uns  enüelten  Re- 

I    aoltate  anhingt ^  äo  Itüunen  wir  iiidit  leugnen,  dass  sie  uns  in  etwa  &() 

^vroccnt  der  mehrere  Hundert  betragenden  Fälle  im  Stich  gelassen  }iftt. 

^■Me  zweite  Hälflo  wicft  eine  fortlaufende  Keihe  von  deullicher  Besserung 

Hbis  xur  definitiven  Mcllung  auf,  welche  letztere  wir  freilich  wesentlich 

Hllener  zu  Dotiren  vermochten.    Doch  sind  daa  immerhin,  bei  der  Pro- 

gnoee  der  chronischen  Gonorrhoe  iihnrlianpt,  Annehmbare  Effecte,  welche, 

w  weit  unsere  (in  Kezug  auf  die  Applicaiionen  der  meisten  anderen 

Appanüe  «Uerdlngs  beschränkten)  Erfahrungen  reichen,  nur  von  den 

»Irrigationen  geleistet  werden.  WVnn  Leubaschcr  die  letzteren 
(mit  0,.^  %Qigen  Ilöllcnsteinlosungen)  als  wirkungsvoller  befand,  neben 
ublreichen,  unsere  Erfolge  beetäügenden  Berichten  auch  abweichende 
etigflaufen  sind,  so  mag  dns  zum  Theil  au  Ditlerenzen  der  IndicHtions- 
itcHongen  (S.  45.^)  und  daran  liegen,  danfl  eine  wichtige  Regel  ver- 
abiftiinil  worden,  die  niimlich,  dass  der  Patient  mindcstenB  Ö  Minuten 
lug  nach  Kinfiihruiig  deu  Bacilliiä  mit  emporgehobeuem  Penis  liegen 
bWibL  Manuelle  Ungcschicklicliheil  kann  die  ganze  Procednr  zur  be- 
■lenldichcn  gestalten. 

Das  schwierig  zu  vemtcideude  Ablaufen  der  geachmolzeneu  Masse 

'■'^  die  vordere  IJanirÖhre  und  zu  dieser  hinaus  iütt  in  erhöhtem  Maannc 

1  modernen  in  ganzer  Aumlehuung  abschmelzenden   „Antrophoreu" 

tigeo,  was  uns  zur  Wtederaufgabe  dieser  im  Uebrigen  sehr  bequem  ein- 

nföhrenden  (nicht  billigen  !)  Instrumente  vcranlH8st  hat.   Am  empfehlcns- 

»erthesten   scheinen   uhh  noch   die   nur   im  vordcraten  Theile  (d.  i.   für 

^  prostatischen  AbBclmitt)  medtcamcntös  iirprägnirtcn  Sorten  zu  sein, 

die  Thallln  führenden  Formen  irgend  Etwa^t  vor  den  Hollenstein- 

iJodoform-Antrophoren  voraus  hättt^n,  müssen  wir  bezweifeln.    Im 

'fcgeotheil.     De«  mehr  weniger  günstigen   Erftihningen  von  Nachti- 

H«l.    Kraus,    Ijohusleiu    (welcher    Letztere    von    2H  chronischen 

fiiinorrhoeen  nicht  weniger  als  22  (!)   mit  Antropboreti  geheilt  haben 

l'Kill),  Leubusch  er,  Istamanoffu.  A.  stehen  Berichte  von  mangeln- 

(t*rD  Krfnig  und  Verschlimmerung  (Hill),   selbst  stürmischen,  hüohst 

'  kiogatigenden  Nebenwirkungen,   Schüttelfrost,  Ilümaturic,    huchfebrilcr 

Cjititis  (Altschul)  gegenüber.    Wir  haben  solche  nicht   beobachtet, 

[aber  hie  und  da  heftigere  Reizerschciuungeu  klagen  boren.   Auch  Leu- 
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biiicher  bat  von  den  TlialUiiautrupljoren  „wenig  OiLostigea'',  ihrer  An- 
wnndiitig  aber  je  ein  Miil  Dlasenkatarrli  und  Epididymitis  folgen  6eben. 

Die  berciu  früher  besprocLcnen  Guyon'&cbeo  losüllaÜoiien, 
welche  sich  besonders  in  Frankreich  eines  weitgehenden  Renomm^ 
erfreuen,  iinlangend  (S.  :t6f>),  liegt  eine  grössere  St.ntititik  (312  Falle) 
über  Ihre  Verwendung  von  \Vei»H  und  Delefosse  vor,  welche  durch- 
aus den  Kindnick  der  VerläAslichkcit  macht.  Die  Keftultate  waren  bei 
Applicatiun  von  1  bis  4  Voi^^i*  Hülleiisteiulü&ungen  und  einer  selbst 
bis  zu  i3  Monaten  fortgesetzten  Behandlnugadauer  im  Allgemeinen  sehr 
gute;  doeh  hat  sich  die  Methode  kiMneswegs  als  unfehlbar  erwiesen. 

Handelt  es  sich  um  tiefer  greifende,  dichtere,  zumal  mit  intensiver 
Betbeiliguug  des  DrüseuapparalOB  eiiihergeheude  „striclunreude'*  Pro- 
ceaso ,  60  sind  wie  gesagt  dilalu  tu  rische  Maassnahmen  am  Platxe. 
Dafl  Verdienst,  durch  inHtrumentello  Dehnung  den  ^^Strictnrcn  weiten 
Kalibers"  begef^net  zu  sein  und  die  Harnröhre  durch  Bougirung  mit 
steigenden  Nummern  wieder  nuf  die  ursprüngliche  Weite  gebracht  zu 
haben,  gebührt  Otis.  Wir  selbst  haben  mit  einer  derartigen  roetho- 
disoheu  Mehandlung  der  Harnröhre  vielfach  treffliche  Itesultate  in  Bezog 
auf  subjective  und  objective  Symptome  erzielt^  und  zwar  sowohl  mit 
schworen  Metallsondeu,  wie  mit  elastischen  (aber  nicht  welchen)  Boupes. 
Nicht  mit  Unrecht  plüdirt  in  neuerer  Zeit  Feibes  wieder  Hlr  die 
n  e  n  i  q  u  ä  ^  sehe  Form  der  MetalUnudon  (starke  bogenförmige  Krümmung 
der  ganzen  Hälfte  unter  Rttckwäriabiegung  gegen  den  geraden  Ab- 
schnitt). Die  Instrumente  können  je  nach  Maassgabe  der  Cmpfmdlich- 
keit  der  Patienten  täglich  einige  Minuten  bis  Stunden  in  der  Urethra 
liegen  bleiben.  Stets  steige  man  ganz  allmählich  zu  höheren  Nummern 
(g.  „Strictur'^).  Die  exorbitanten  Stärken,  welche  die  Amerikaoer  und 
mit  ihnen  U  Hz  mann  unter  Spaltung  des  OrificiQms  der  Harnröhre  an- 
wenden, hatten  wir  für  nicht  unbedenkHcb  nnd  sind  der  Meinung,  dass 
ein  längeres  Verbleiben  von  No.  18  bis  höchstens  24  (der  französischen 
Skala  .=  No.  10  bis  14  der  englischen,  Durchmessern  von  0 — ^H  mill. 
entsprechend)  eine  genügende  Dehnung  der  Harnröhre,  heziehungsweiÄO 
Compression  abnormer  Wucherungen  der  Schleimhaut  (in  dieser,  und 
nicht  in  der  Hemmung  des  Zuströmens  dos  Blutes  zur  Schleimhaut,  ist 
offenbar  eine  Uanptbedingung  der  günstigen  Wirkung  zn  Buchen)  ver- 
ursacht. Eine  Vereinigung  von  Druck-  und  adstringirender  bezw.  kau- 
stischer, also  von  Tiefen-  und  Flächen-Wirkung  erzielte  Unna  mit  seinen 
8  a  1  b  e  n  a  0  n  d  e  n,  d.  i.  mit  einer  in  der  Urethra  abschmelzenden  Mischung 
von  Cacaobutter,  Wachs,  Höllenstein  etc.  überzogenen  Zinnsondon,  an 
deren  Stelle  Casper  in  neuerer  Zeit  mit  einer  ähnlichen  Mause  aus- 
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gestricheno  6fach  cannelirte  Sonden  von  Ncnsilber  verwendet.  Fraglos 
kötmeo  mit  diesen,  nie  mit  allen  dem  Princip  „Dilatation  und  naclifol- 
geode  Aetzung^^  folgeoden  loslrtimenten  günstige  WirkuDgeu  erzitflt  wer- 
den, allein  auch  hier  bleiben,  ganz  abgesehen  von  der  complicirten  Technik 
ihrer  Herstetlnng*),  recht  unangenclimc  Heizers cheinimgen,  selbst  seitens 
der  Blase,  nicht  aus  (Appel,  v.  Plann  er),  und  der  Contact  der  fast 
geaammten  Ürethrälschleimhaut  mit  der  iitzcnden  Lapisgalbe  wiederholt 
die  oben  gerügten  Fehler.  Letztorea  bebt  King  er  mit 
Recht  besonders  hervor. 

Ueber  die  Erfolge  der  Anwendung  der  oben  erwähnten 
Toomasoli'scbenäalbenspritze  vermögen  wir  aaa  eige- 
ner Erfahmng  nicht  zu  berichten.  Posner  konnte  sich 
»siebt  für  dieselbe  erwärmen. 
Xachdem  bereit»  Au  spitz  mit  seinem  federnden  En- 
doskop dUatatorischc  Wirkungen  auf  dio  liarnrobro  geübt, 
IkI  es  vor  Allem  Oberländer  gewesen,  welcher  (gleich 
V.  Planner)  mittelst  eines  besonderen  Instrumentes  schnelle 
Dehnung  und  Zerrcissung  der  »tricturirenden  Iiitittratc 
ertielt.  Eine  Schraube  regulirt  den  Abstand  der  federnden 
Branchen  des  für  verschiedene  Hegioucxi  der  Urethra  con- 
strairtenOborläuderiSchen  üiIatatorium8**)(Fig.  17) 
mittelst  zweier  Querstäbe.  Als  besonderen  Vorzug  registrirl 
der  Erfinder  den  Gebrauch  des  (theneru!)  Instrumentes  mit 
OuniBii Überzug,  welcher  Einklemmen  und  Ucrausreisaen  von 
Sehleimhautfalten  (wie  wir  es  wiederholt  vom  Auspitz- 
•chen  Apparat  haben  fertig  briugcn  sclicuj  verhindert,  und 
vohl  mit  gutem  üroud  wird  darauf  hiogewicson,  dass,  wäh- 
rend bei  der  internen  L'rethrütumie  (s.  „Strictur''),  wie  sie 
0.  A.  Otis  übt,  der  Schnitt  mehr  weniger  aufa  Gerade- 
«olü  gefülirt  wird  (ohne  da»a  man  weiss,  ob  er  ins  gesuude 
"der  kranke  Gewebe  eindringt)  bei  diesem  Verfahren  die 
liauptrisK-  sich  im  Bereich  der  stärksten  InüllratioDcn 
büdcD.    Wir  glauben  das  nach  dem  Kesultat  eigener  An-  17. 

bagiTcrsache  bestätigen  zu  sollen  und  verrocigen  nns  mit  der  oheiUnu«r'» 
Venrtheilung  der  Oberländer^  sehen  wisseuHcbaftlicb  be- 
pfiodelen  Dilatirun^smethode durch  Finger  u.  A.  nicht  eiuvt^rstanden  zu 

*)  Anm.  währ. d.  Korr.  Inziriscben  hatFlelnor  (Müncb.  med.  Wocben- 
•(Wft,  1809,  No.  40),  wcIchPF  Tcmit-kolto  Stahlsondcn  mit  spiegelglatter  Ober- 
Ade  verwendet,  dio  Präparation  ilos  ^IbenQberzu^cs  sehr  vereinfacht, 

**)  Za  beziehen  bei  Imtrumciitonniacticr  Klon  gel  in  Dresden. 
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rrkläreo,  glauben  inüess,  dass  solche  exorbitant  günstigen  Resultate, 
wie  sie  Oberländer  aIs  durch  dan  Endoskop  controlirt  »childert,  von 
keinem  auderen  Autor  bestätigt  werden.  Auch  die  Verträglichkeit 
der  Mcthndc  ist  «olb^t  unter  den  gesdiicktcston  Händen  eine  ziem- 
lich bedingte,  nnd  wenn  Oberländer  neuerdings  meint,  da&s  ihm  bei 
mindestens  r>00iJ  mit  seinen  Instrumenten  vorgenommenen  Dilatationen 
(mit  und  ohne  Cocainimrung  der  Ilnrnröiire)  nie  ein  unvorliergesehenes 
Ercigaiss  untergelaufen,  so  steht^  wie  wir  ehrlich  Aussprechen  zu  sollen 
glauben,  ein  derartiges  Urtheil  nicht  g:iuz  im  Kinklang  mit  den  Berichten 
derjenigen  Kranken,  welche  nach  Obcrlhnder  uns  aufgesucht.  Das 
schliesrit  nicht  aus,  dasR  das  Verfahren  einigen  der  von  uns  dem  Collegen 
überwiesenen  Hilfesuchenden  treffliche  Dienste  geleistet;  allflin  aneh 
hier  ist  über  einige  störende  Nebenwirkungen  geklagt  worden,  wie 
ßlasenrcizung,  Collaps  (durch  Cocain  ?X  Blutverlust  etc.  Alles  in  Allem, 
die  Oberländer'sche  Methode  hat,  so  ratiunoll  f^ie  coustniirt,  so 
wenig  wirkliche  fiofahren,  so  rielo  werthvolle  Erfolge  sie  setzen  mag, 
neben  ihren  V^ortlirilen  ihre  unleugbaren  Nachtheile,  wie  jedes  Rüstzeug 
gegen  die  llerrsclialTt  dea  aufrührischon  chronischen  Trippers.  Voll- 
kommenes existirt  eben  niclit. 

Ex  bedarf  wohl  kaum  des  Hinweises  auf  die  Unerlässlichkeit  einer 
Rcrupulöscu  Reinigung  und  Dcsinfeclion  aller  der  genannten  Instrumente 
vor  und  nach  dem  .iedcsmaligen  Gebrauch  (S.  .'^59). 

Von  den  Irrigationen  mit  dünnen,  reizloüien  LöHungen  abgesehen, 
veranlasst  Jede  der  genannten  Mnassnahmen  eine  künstliche  Reizung  der 
erkrankten  Partie,  welche  sich  objccliv  in  stürkerer  Secretionj  vor 
Allem  aber  in  dem  Abgang  von  den  beschriebenen  Tripperfaden  (S.  427) 
durchauA  gleichenden  Filamenten  mit  dem  Harn,  selbst  eine  Reihe  von 
Tagen,  kundgiebt.  Unter  solchen  Umstanden  besitzen  selbstverständ- 
lich die  „Tripperriiden"  als  künstliche  nicht  die  ihnen  beigelegte  dia- 
gnostische und  prognomtische  Bedeutung.  Wir  rathen  aber,  nach  ihrem 
Erscheinen  die  Pausen  der  Behandlung  zu  bemessen.  Nichts  erachten 
wir  für  thürichter,  als  bei  schwerer  Verträglichkeit  der  instrumentellen 
und  sonstigen  localen  Angriffe  anf  die  Harnröhre  conte  que  coule  auf 
ihrer  Fortsetzung  zu  beharren.  Wir  haben  so  manches  Opfer  eines  solchem 
brutalen  Loralfanntigmus  durch  einfache  Schonung  der  geplagten  Harn- 
rührenschlcimhiiut  sich  ergiebigst  bessern  sehen  und  können  den  Ralh 
Finger' 8,  einen  mit  topischcr  Therapie  viel  gequälten  Gonorrhoiker 
am  besten  wenige  Wochen  unbehandelt  zu  laiuien,  nur  dringend  nnter- 
Htützen.  Besondere  gilt  das,  wie  bereita  erwähnt,  von  Nourasthenikom 
nnd  Ilystcrischen ,  welche   leider  bisweilen  einen   nnheilvollen   Drang 
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sscli  den  ihnen  schädltcheu  EingrifTen  dem  Arzto  gegenüber  —  jungen 
^pezttlisten  meist  mit  eofortiger  Gewahr  —  äussern.  Dass  gelegentlich 
Mch  hier  —  nnserc«  Krachten«  vorwiegend  auf  pftychisohem  Einflnss  zw 
iwieliende  —  gnte  Erfolge  gesehen  worden,  ändert  Nichta  an  der  Regel. 

Daa  endoskopisch -therapeutische  Verfahren,  welcheH  zwar 
tat  genau  localisirte  Beliandlnng  circumscripter  Schleimhautrrkrankim- 
ita,  wie  sie  nicht  selten  dem  clirouischcu  Tripper  zu  Grunde  liegen, 
Keitatlet(TarnowBky,  Auspitz,  Grünfeld,  Gscbirhakl  u.  A.), 
indn«  wenig  oder  gar  Nichte  gegen  die  tic-fcu  Btricturircnden  Infiltrato 
iiiarichtet,  hat  sich  bei  uiib  nicht  recht  einbürgern  können.  Finger 
ftnnrtl  diese  Art  von  Therapie. 

Bt-merkenswcrlh  ist,  dass  gewisse  chronische  Tripper,  welche 
JiliTC  lang  jeder  erdeuklichen  Therapie  Widerstand  geleistet,  schliesslich 
tpoutan  heilen.  Doch  ist  dieser  „Schimpf  für  die  ärztliche  Kunst"  recht 
»Iten.  — 

Es  rrHbrigt  noch  ein  Wort  über  die  Behnndinng  der  S.  13  t  näher 
bnchriebencn,  nur  dureh  das  Endoskop  zu  cndlcckondcn  papitlomatÖsen 
Cxcreseenzen,  deren  —  stets  schleppender  —  Verlauf  die  Frist 
Maes  Jahrzehnts  beanspruchen  kann.  Hier  thut  locales  Einschreiten 
Ndth.  An  Stelle  der  früheren  Instrumente  (scharfen  LölToh ,  I'olypen- 
beipe,  GnillutinD),  deren  sich  n.  A.  Roaenthal  und  Gröofeld  mit 
Erfolg  bedienten,  empfiehlt  Ober  Land  er  als  stets  prompt  wirkendes  Ver- 
(abren  das  Einbringen  zweier  fester  Wattetampona ,  welche,  während 
der  einen  Tubus  enthaltende  Penis  langgezogen  wird  ,  um  ihre  Axe  ge- 
dreht werden  nnd  auf  diese  Weise  mit  grosser  Gewalt  die  Gebilde  ser- 
iK5ren  und  her^nskeliren. 

Die  Folliculitis  paraiirethralis  (H.  430)  verlangt  Auskehren  des  in- 
icDlen  ReeessuR  mit  Höllenstein,  Sublimat  ii.  dgl.  und  selbst  Kauteri- 
m&on  mit  glühenden  NadelspitZfU  bezw.  feinem  Thermokauter. 

Die  hygienische  Rchandhing  ist  nach  den  bereits  erwähnten 
Rruadeätzen  zu  leiten,  insofern  Kxcease  jeder  Art  dem  Entzündungs- 
proceas  mit  seinen  Beschwerden  Vorschub  zu  leisten  ptlegon.  An  eine 
daaemde  Ruhe,  strenge  Abstinenz  von  Diiltfchlern  etc.  ist  indesa  bei 
der  langen  Dauer  des  I^idens  meist  nicht  zu  denken.  Kei  entwickelter 
Aaäfflie,  depravirtcr  Kmährung  tritt  eine  thnnlichste  Koborirung  in  ilir 
Rcdit,  welche  selbst  bei  corapllcativcr  Tubereulosc  beute  Kcf;ultate 
bben  kann.  Den  Coitus  gei^tatten  wir  auch  bei  fniglicliem  Gono- 
kokkenbefund  nur  mit  l'rütiervativti  und  beharren  auf  dieser  Kor* 
denag,  trotzdem  wir  wisnen,  dass  das  4iros  der  Patienten  ila»  Verbot 
iber«chreitet.    Die  Rücksichten,   welche  chronisch  Tripperkranke  einer 
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Ghcscfalicssung  gegenüber  zu  nelimcn  liabcn,  sind  von  uns  bereits  ange- 
deutet wordeu  (S.  436).  Je  häufiger  und  conti ituirlicber  der  Arzt  auf 
Oonokokkcu  im  Tripperfaden  niit  negativem  Resultate ,  auch  im  kunst- 
licb  gesteigerten  Secret  fahndet ,  um  »o  unverfänglicher  der  Consens. 
IHe  sicherst«  Maassregel  fr6ili<:h  liegt  in  der  Befolgung  des  Nögge- 
rath'scheji  abHolutcn  Interdicts.  Aber  die  grosse  Hälfte  der  Krauken 
setzt  sich  darüber  hinweg. 


Der  (virulente)  Tripper  des  "Weibes, 

Die  Klinik  der  durch  die  Guuukokkcu  verroiltclten  Bntzündunge- 
procesgo  im  liereich  des  weiblicheu  L'rogenitulapparatea  i^t  zwar  durch 
treffliche  Forscliungsresultate  der  letzten  Jahre  ganz  wesentlich  gefördert 
worden,  immerhin  jedoch  noch  viel  weniger  gekannt  und  In  seiner  Eigen- 
art abgegrenzt,  alü  die  der  Gonorrhoe  deo  Maune».  Das  ist  vor  Allem 
in  der  im  Allgemeinen  geringeren  Acuität  der  Erscbcinungeu  and  der 
Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  begründet,  welche  überhaupt  schleimige 
und  eitrige  Genitalauaflüsse  beim  Weibe  bedingen.  Eiue  methodische 
Untersuchung  der  letzteren  auf  die  Gegenwart  von  Gonokokken  hat  aller- 
dings bereits  sehr  werthvolle  Beitrage  geliefert,  wie  wir  sie  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Uuches  prupliezeÜ ;  iudess  sind  noch  so  manche 
Punkte  niierledigt  geblieben. 

Die  aulliiUigftte  Verschiebung  hat  die  Lehre  von  der  Localisa- 
t  i  0  n  des  Leidens  erfahren.  Während  noch  vor  wenigen  Jahren  die 
faervorrago.nde  Holle,  welche  beim  Maune  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre spielt,  beim  Weibe  die  der  Scheide  übernahm  und  die  Fälle^  in 
welchen  andere  Bezirke  (Vulva,  Urelhra)  isolirt  erkrankten,  als  so 
selten  gülten,  dass  man  mit  Fug  und  Uecht  den  Tripper  des  Weibus 
als  Vaginalblennorrh  ue  (sc.  infectt^se)  schlechtweg  bezeichnen  au 
können  glaubte,  httben  neueste  vorwiegend  durch  die  Suche  auf  Gono- 
kokken geleitete  Befunde  die  Vagina  in  ihrer  Bedcutuug  als  Invosions- 
ort  mehr  und  mehr  abgesetzt;  ja,  Bumm  ist  soweit  gegangen,  ein  Ein- 
dringen der  Mikroorganismen  in  ein  geschichtetes  l'lattenepithel  wie 
das  der  Scheide  überhaupt  nicht  zuzuIaBsen  und  die  Vagiuitis  und  Vnl- 
vitis  bei  blennnrrhoischcn  Weibern  auf  eine  Irritation  und  Maceration 
durch  den  aus  dem  Uteruscavura  und  CervicalkannI  herabfli essenden 
Tripperciter  zu  beziehen.  Für  diese  Anschauung  spricht  der  negative 
Befund,  welchen  Bumm  in  Bezng  auf  die  Anwesenheit  von  Gonokokken 
im  Gewebe  der  VaginaUchleimhaut  erhoben,  doch  hat,  wie  wir  gesehen 
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haben  iß.  430),  Tonton  neuerdings  wohl  den  Nacliweis  geliefert, 
(lass  die  Ansicht,  nach  welcher  Oonükokkcn  nur  in  Cjlinderppithol  eln- 
tlrinpjen  (Bii  mm,  Gerbe  iiu\  für  die  Urethritis  externa  des  Maiinos  Auß- 
n&hmen  erleidet,  und  jedenfalls  dahin  eiii/uKchränken  iM,  das»  nnr  die 
mächtigen  Rtratit  rerhonirndcn  ppidermiajthnlichen  Kpitheln  —  nicht  mit 
l'nrccht  lehnt  F ritsch  eine»  eigeHtlidu-u  Schleiinhautcharakter  der 
wviblicbcn  Vagina  ab  —  der  Gonukokkeninva»ion  eiti  unbesiegbares 
HemoiDi»»  bereiten;  anderenfalla  mürtfrtc  ja  seihst  die  ganz  unleugbare 
blennorrhoiachß  Vulvovaginitis  der  Kinder  in  Abrede  pesteilt  werden, 
was  allerdings  Bumm  auch  nicht  wagt.  Aber  gleichgültig  mit  welchem 
Fag  eine  speoifisch  gonorrhuiHclie  Erkrankung  der  Scheide  (deren  Ver- 
hÄltniaa  zum  CervioÄltrippcr  nnch  keineswegs  auf  statistischem  Wege  ge- 
nügend erschlossen)  geleugnet  oder  neuerdings  wieder  in  ihr  Recht  ge- 
Mtxt  (Schwarz,  Finger)  wird,  das  haben  die  bacteriologisclien 
rntersuchungen  von  BumnijWelander.Bprgh,  Steinschneider, 
Lomer,  Fabry  u.  A.  jedenfalls  gelehrt,  dass  der  Neisser'schD 
Gonokokkus  viel  seltener  in  der  Vagina  und  vio!  häutiger  imCorvical- 
cmDal  und  der  Urethra  des  Weibes  angetroffen  wird,  als  man  gemeinhin 
angenommen,  und  dass,  wie  naraentlich  Stoi  nschiiei  der  erwiesen,  bei 
Btoekeodem  Abtiuss  der  t^enicalabsündemng  das  VaginalHecrel  in  hohem 
Grade  rücksirhüich seines  Gonokokkcnbcfundos  verarmen  kann.  Marti- 
neau'fl  Angabe,  daas  eine  uterine  Btenuorrhagie  sehr  selten,  unter  4000 
Fallen  nur  10  mal  (!)  beobachtet  wird,  steht  isolirt  da  und  namentlich  im 
Gegensatz  zu  den  positiven  Befunden  Martin's,  Nöggerath's,  Sin- 
ei *ir 's  und  anderer  erfahrener  Gynäkologen.  Wir  selbst  haben  nus 
Anlass  des  Nachweises  von  Tripperkokken  im  Cervicalsoblciin  solcher 
Mädchen,  welche  nnzweifelhat^  Männer  Intieirt  hatten,  nichtsdestoweniger 
aber  von  Aerztcn  wegen  des  negativen  Befundes  in  der  Vagitm  als  ge- 
mod  erklärt  worden  waren ,  schon  vor  Jahren  auf  die  praktische  bezw. 
loreosische  Wichtigkeit  der  Kenntnifis  und  Nachweisbarkeit  solcher 
Ulonter  Tripperformen  gerade  bei  öffentlichen  Dirnen  hingewiesen.  Wir 
überlassen  die  Erörterung  der  Ansschreitangen  und  Oomplicationen  des 
Proceases  im  Bereich  der  Gcbärmntter  nebst  ihren  Anhängen  den  Lehr- 
I  bäehcm  über  Frauenkrankheiten.  Die  Angaben  über  die  Häutigkcit 
!  4ic0«r  Complicationen  gehen  noch  weit  auseinander.  Dass  der  Tripper* 
'  prOoen  regelmüssig  den  geaammten  Genitaltractus  von  der  Vulva  bis 
tum  Tabenendc  ergreife,  ist  sicher  übertrieben,  indess  als  neuer  und 
Khwerwiegender  Befund  die  nnanfechtbare  Localisation  des  weiblichen 
Trippers  in  den  Tuben  erwiesen.  Martin  constatirt  für  2H7  Falle 
vonfEileitererkranknngen  den  gouorrbolschen  Ursprung  in  25%  ^^^ 


462 


Krankboitfiu  der  Harnröhro. 


Nög:gerath  erachtet  die  Pyosalpinx  gonorrhoica  als  die  hauptsäch- 
lichste Tripperlocalisation  in  den  inneren  Geachlechtsorgaueii  des  Weibes 
überhaupt,  die  Ovaritia ,  peri-  und  parametritischen  (nach  Bumm  und 
Oerheim  durch  „Mischinfection"  vormittelten)  sowie  peritonitiachen 
CoDsequenzen  des  Leidens  hinter  den  TubenUatarrh  rangirenü.  Sänger 
endlich,  welcher  gleich  Co  nrad  ein  Neuntel  aller  gynäkologischen  Fälle 
als  durch  gonorrhoische  Ansteckung  bedingt  anspricht,  reservirt  die 
Iliiirte  dieses  Satzes  für  die  Erkrankung  der  ülerusaduexA  mit  dem 
üauptheerd  der  Toben.  Doch  verrauchte  Krou er  bei  seinen  Nacb- 
forschuiigeti  über  den  Wochenbettv^^rlauf  tripperkranker  Frauen  einen 
häufig  sich  gnlteud  machenden  schädlichen  GiuOuas  der  Krankheit  auf 
das  Früh-  uud  Spätwochenbett  nicht  recht  zu  bestätigen. 

Während  trüliere  Autoren  eine  Urethritis  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs beim  Weibe  als  eine  Seltenheit  bezeichnen ^  — Zeissl  neigt 
dieser  Ansicht  nuch  in  neuerer  Zeit  —  haben  andere  sie  in  den  meisten, 
ja  „fast  allen  Fällen"  beobachtet  (Gu^riu,  F.  Niemeyer).  Kacb 
unseren  eigenen,  zumal  in  unserer  Stellung  als  Polizeiarzt  gesammelte 
uud  in  unserer  jetzigen  Thätigkeit  vervollständigten  Beobachtungen 
müssen  wir  in  L'ebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Decourtieux, 
Blume,  Martineau,  Bumm,  Steinschneider  das  Vorkommen 
dos  Harnröhrentrippers  als  ein  absolut  und  relativ  häufiges  be~ 
tracliteo,  insbesondere  in  der  chronischen  Form,  welche  Chiron  fünf 
mal  so  oft  antraf,  als  die  acute.  Es  mag  im  Durchschnitt  die  grössere 
Hälfte  der  Fälle  sein,  in  welcher  die  unzweideutigste  Theilnahme  der 
Harnröhre  am  Trippcrprocess  zu  constatiren  ist. 

Nicht  ohne  Interesse  und  gewisse  praktische  Bedeutung  tat  die 
Localisation  des  Trippcrprocesses  auf  die  Follikel  der  äusseren 
HarnrÖhrenm  ündting.  Ea  i»t  diese  „Urethritis  externa"  bereiti 
vor  einem  Vierteljahrhundert  durch  Gnärin  gut  beschrieben  und  ihre 
Klinik  durch  neuere  Arbeiten  (Pouillet,  Martineau,  Bontin  u.  A.) 
vervollständigt  worden.  Ihre  Paralleiform  beim  Manne  haben  wir  bereits 
erörtert.  Gern  bildet  die  Periurethralfolliculitis  beim  Weibe  dnrch  Per- 
forationen der  Abscesschen  kloine  Fiatein.     Ueber  „Bartholinitis"  s.  n. 

Riicksichllich  der  Localisation  des  Tripperprocesses  auf  die  Vulva 
also  der  Bedentnng  einer  „blennorrhoischen  Vulvitis"  liegen  etwa  die 
strittigen  Verhältnisse  des  Vaginaltrippers  vor.  Dass  hier  lediglich  eine 
Consei|Ucnz  der  Irritation  durch  das  von  oben  absickernde  Beeret  in 
Frage  komme,  trifll  zum  Mindesten  für  das  kindliche  Alter  sicher  nicht  zn. 

Die  pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Blennorrhoe  bat, 
von  dem  Gesagten  und  seEbatverständlicb   vom  Gonokokkeubefunde  ab- 
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>,  vor  dcD  acuten  wie  chronischen  Entzündungeu  der  Genitalien 
aicfatrirnlenfeu  Crspnings  kaum  Etwas  voraus.  Doch  gelang  cä  in 
MMrer  Zeit  Oberländer,  eine  Parallelfurtn  zur  diffusen,  von  ent- 
lüdlicber  Hypertrophie  der  Li  ttre'solieii  Dritsen  ausgehenden  lutiltra- 
tioa  der  mäunlicben  Harnröhreiisclileimbaut  an  den  Karunkelii  von 
Pwstituirten,  z.  Tb.  mit  Ausartung  in  höckerige  Ueschwulstformou,  aber 
lAmt  Narbcnbilüung,  zu  constatircn.  Van  Cott  betont  die  häutige 
iMÜitation  des  Trippers  in  den  nahe  der  äuaseru  Harn  röhren  müudung 
l>Seriden  tubulüsen  Skcnc' sehen  Dritsen.  Selbst  der  folticulureii 
Inthritia  des  Mannes  entsprechende  Procease  werden  beim  Wclbc  im 
Bereicli  der  Nymphen  angetroffen. 

Die  Symptomatologie  anlangend,  begegnen  wir  bei  entwickelter 
aeater  Blennorrhoe  zunächst  der  Klage  über  schmerzbaftea  HamlasBeu 
(flWtaaorbrenBen")»  was  unerfahrene  Aerzte  oft  ohne  Weiteres  zur  An- 
ulioe  einer  ürethrocyatitis  verfrihrt.  Qenauere  Ermittelungen  erweisen 
iber,  dass  es  sich  hier  um  die  Irritation  der  cutzündetou  V'ulvargogeiid 
dirch  den  abflieasendeu  Harn  handelt.  Insonderheit  sind  die  Quelle 
dieser  Hchmerzen  die  kaum  jemals  fohlenden  Erosionen  der  mannig- 
fuhsten  Art,  welche  den  Tnjtperprocess  aus  den  genannten  Ursachen 
begleitend  sich  in  eben  sichtbart-T  Ausdehnung  bis  zu  respeclabler  (irüssß 
b  Bereich  des  Introitns,  der  grossen  und  kleinen  f^abien,  des  Üammos 
Buil  «olbst  der  angrenzenden  Partien  der  Oberschenkel  finden.  Nicht 
leiten  liegt  ein  diffuses  Erythem  mit  ödeiaat(>Ber  Schwellung,  zuuial  der 
Nymphen,  ganz  ähnlich,  wie  nach  erfolgter  syphilitischer  Infcction,  nnd 
selbst  richtige  Lymphaugitin  vor. 

Zu  dii^en  V'eräDderungen  konumt  als  wiuhtiger  Factor  die  An« 
veteobeit  eines  schleimigen  bis  purulenten  Secrets,  das  in  Intensiven 
[riscben  Fällen  als  gelbgrüne  rabmige  Masse  zwischen  den  Labien  vor- 
zuquellen pÜegt  und  beim  Auscinandcrzichou  dieser  geradezu  in  kleinen 
Ucben  in  den  abhängigen  Partien  des  Vorfaofs  sich  angeflammelt  fmden 
kiuD,  oft  —  in  l'olge  der  Beimtschuug  vuu  Fettsäuren,  welche  die  an  der 
tottundung  thcilnebmendcn  Talgdrüsen  liefern  -  von  üblem  Geruch. 
Die  Schleimhaut  der  Vagina  zeigt  bei  der  mit  Vorsicht  vorznuchmenden, 
Viiweilen  aus  Anlasü  betriichtlicber  entzündliclier  Schwellung  geradezu 
•Wtriglichcn  Speeulation  —  mitunter  tritt  heftiger  Vaginismus  ein  — 
^  gewöhnlichen  Cbaraktere  des  Katarrhs  oder  riclitigcr,  da  streng 
Snifiiamen  der  Scheide  eine  ächte  Mucosa  abgeht,  der  erythematxÄsen 
BBttündnag;  bei  acuten  Formen  Rüthung  und  Wnistuiig,  nicht  selten 
"Sleicb  umscliriebene  blutende  und  eiterbeicgte  Eruäionen,  Eiter- 
'■»«i&mlung  zumal   in    den  Tiefen    der  Falten.     Bei   ofaronischem 
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VerlAur  hat,  von  etwatgpeii  an  die  männliche  Gonorrhoe  erinnern- 
den papillären  Wiichcrnng;cn,  granulöser  Beschaffenheit  ti.  n.  w.  ab- 
gesehen, in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Vagina  ihre  weiche,  samint* 
artige  Beschilfl'enhnit  verloren  und  ersclioint  eigenlliümlii'h  rauh  nnd 
trocken.  Diese  „Xeroeis  vaginae"  hat  offenbar  viel  mit  langdanernder 
Heliandlung  dureh  Adstriugentien  zu  thuu.  Höchste  Grade  haben  wir 
bei  öffentlichen  Dirnen  beobachtet.  Ueber  das  nähere  Verhalten  der 
Theilnabmc  der  Vagiualportion ,  des  Cervicnlkanals,  der  Gcbifcnnatter 
n.  B.  Vf.  sind  die  gyuHkolo^^ischen  Lehrbücher  einzusehen. 

Die  mikroskopische  rnter&uchnng  des  ans  der  V^agina  ge- 
förderten Trippcrsccrets  ergicbt  zunächst  dieselben  ßestandtbeile,  wie 
beim  Manne,  vor  Alloni  aber  iallt  hier  der  Keichthiim  an  de8<|uaniirlen 
Kpit bellen  auf.  Kine  Heimischung  von  Monaden  hat  keine  charak- 
teristis4'he  Bedeutung.  Der  Nachweis  der  Gonokokken  stosst  aof  viel 
grössere  .Schwierigkeiten,  als  beim  Manne.  In  der  Melirzalil  der  Fälle 
erschwert  eine  Fülle  von  Kugel-  und  Stabbaclerien  die  Beuriheitong; 
in  noch  misslicherer  Weise  ist  dies  bei  den  chronischen  Formen  der 
Fall,  in  welchen  die  letztgenannten  Gebilde  die  wenigen  Gonokokken 
leirbt  verdecken  können.  Zudem  beherbergen  die  Genitalsecrcte  des 
Weibes  nach  dem  Befunde  von  Buuim  eine  ganze  Anzahl  von  Diplo- 
kokken in  Semmelfurm,  iosbesoudere  bei  Wöchneriunen.  Doch  theiU 
keine  dieser  Arten  mit  dem  Neisser'schcn  Gonokokkus  die  Fähigkeit, 
in  das  Gewebe  einzudringen.  Da,  wo  Schwierigkeiten  der  gedachten 
Art  in  der  Erkennung  vorliegen,  leistet  bisweilen  eine  vorherige  Befreiung 
der  Vagina  von  ihren  Mikroorganismen  durch  ausgiebige  Irrigationen 
und  ßcnut/,ung  des  nachrückenden  Secreles  zur  Untersuchung  gnte  Be- 
helfe. Immerhin  erscheint,  wie  selbst  früher  eifrige  Verfechter  des 
Gegentheils  zugehen,  das  Vaginalsecret  zum  Nachweise  der  Gonokokken 
ungeeignet  (vergl.  „Diagnose"  nnd  S.  411»  ff.). 

Die  Symptome  des  llrethraltrippera  des  Weibes  sind  im  Allgemeinen 
viel  weniger,  als  jene  der  Gonorrhoe  des  Mannes  ausgesprochen ;  doch 
begegnet  man  Fälleu,  in  welchen  heftige  Klagen  über  qu&lenden  Harn- 
röhrenschraorz  beim  Uriniren,  über  Dysurie  laut  werden.  Das  SecreC 
der  Haruröhre  tritt  nur  bei  hohen  Graden  spoutan  in  neunenswcrtber 
Menge  zu  Tage  (s.  „Diagnose").  Propagationeu  auf  die  Blase  sind  nicht 
eben  häufig,  was  bei  der  Kürze  und  Weite  der  weiblichen  FlarnrÖhrc 
befremdlich  ist. 

Eine  ausgeHproehene  Hetheillgiing  der  Tx^istendrüsen  aeheiol  noch 
seltener,  »Ib  beim  Manne. 

Von   entschiedener  praktischer  Bedeutung   erweist   sich  djia  uicbt 
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<rii>-ie  Auaachrciteo  des  Tripperprocesses  auf  die  Bartholin' sehen 
ütftieiL     Z  e  i  8  s  I    unterscheidet    hi«r    stnrn^   di<'    RnUandun^    des 
Aiifilirungsgauj^es  luil  schleimiger  vder  eitrigor  Secrflioii,  welch»» 
eüu  besondere  Tendenz  zur  Chronic  j  tut  bf»itzt,  l)ei  AbHiwshindtT 
I  BWm  cTbieoartige  Oe»chwiU«tc  liefeH  and  durch   intermittirende  Ab- 
I  mdtfiBg    noch    nach  bereits  g-olifiitteni  8cheideutrippcr  eine  Vii^ual- 
UnonTho«  TortSnschen  kunu,  und  zwnitonM  diu  von  den  Aerzten  betuwr 
gdcinnle,  zur  Kitemng  führende   acute  KutzUndiin^   der  Urfiite   selbst 
Hl)  (194  pcriglaudularen  Biudegewebuti.     L'nter  Fieber    und  lieAigtit4;u 
Sdmcixen   schwillt  in  letzterem  Falle  die  bclreifende  Hcbamlippe  be- 
HehBeh  an,  und  nach  eiuigea  Tagen  bia  einer  Woche  wird  im  Vesti- 
i  bildijrinenalviiikel  em  nuäs-  bis  eif^ro^Acr  Abscesä  bemerkbar^  der  hei 
hlutlicbiir  oder  itpontaner  OefTnnng;  einen  meist  hüchst  Hitidon  Inhalt 
I  uter  rapidem  Naolilasa  der  Beschwerdun  entleert,    iu  seltenen  Füllen 
I  Bttwt   gangrünescirt.      Wir    haben    solche    acute    Phle^onen    tlieils 
a  die  nur   wenige    Tage    ziiriickdatirende  Tripperinfection    sich   an- 
»fhllesaen,  iheiU  nach  Wochen  und  Monate  währendem  Gestände  nus- 
'  lixwkei),   einige  Male    ttclbttt  als  Complication  einer  g^anz  clironiKcIn-n, 
1*%  latenten  Blennorrhoe  sich  entwickeln  «eben.     Meist   war  ir^^end 
Ha  Excesä,  iusbeBonUure  in  venere,  vorauBgegnng^en,  der  den  torpiden 
t>ute  <lt:r  Krankheit  in  dieser  allarmirenden  Weise  unterbrochen  hatte. 
«e  ehrooische  Bartholinitis)  entwickelt  sich  unserer  Erfahrung  nach  viel 
■cltener  ans    der  acuten  Form ,    wie  als  Complicatiou  dos  chronitichen 
■^rippers   bezw.  seine   einzige  Localisation,    in  der  Kegel ,   ohne  dasH 
jjdi«  Trigerin  sich  derselben  irgend  bewusst  wäre.    Dass  der  AImccss- 
r^ter  der    acuten,     das   meist   auf   Druck   als   l*ünktchcu   auslretende 
'^^'Ueimig -eitrige  Secret  der  chronischen  üarthoUniti»  häufig  Gonokokken 
^iihren,   ist  durch  die  Untersuchungen  von  Arning,  Bonnet  a.  A. 
^cber  gestellt.      Wir  selbst  haben    nach    skrupulöser   Reinigung    der 
^gend   der  Mündungen   der    DrÜscnausrdhmngsgängc    durch    Druck 
^of  diese   so  häufig  gonokokkenhaltiges  Secret   fordern    nnd    demon- 
**riren  können,  dass  uns  die  nahezu  negativen  Befunde  Welauder's, 
.^tcinsch  nei  der 's,  Bumm   h  und  Gcrheim'ti   (der  beiden  Lett- 
en auch  im  Drüsengewobe  selbst)  Wunder  oelimen.    Vor  der  Hand 
den  wir  keinen  Anla»s,  an  Stelle  der  directcn  Gonokokkeninvasion 
die  Drüse    eine  »ecundüre    bezw.  Misehinfection  (3.  344)  derselben 
sobütitnireu,  welche  letztere  wahrscheinlich  auf  die  Vereiterungen  der 
acuten  Verlaufs  zu  bcscliräukeu  ist.     Doch   haben  wir  stilbst  in 
unter  allen  Vorsichtamaassregeln  entleerten  Abscesseiler  einige  MaIc 
eben  den  zAhllos«n   pyogenen    ätapbj'lokokkeu    besw.   aneh  Bttcillen 

farkri*!*'*  ^  ^  Knkkh.  iat  Har»-  u4  ÜMcUackUotju«.  30 


466 


Krankbeitcn  der  UftniTÖlirc. 


den  Neisser'Bcbeu  Oouokokkns  gefunden.  OaHs  Wi-iber,  insbesumlert' 
Puellae  publiitÄe  mit  chronischor  TripporbArtliolinitis ,  die  nur  dem 
Kcnnor  sich  erschliesst,  im  Uebripen  mit  gesund  bcfuudeuen  Oeui- 
lalien  durch  Üebertragung  ihres  lateuteu  Trippers  durch  d«n  wean 
auch  nodi  so  spärlichen  Inlialt  ihrer  Vulvovaginaldrüsen  viel  Lnheil 
anrichten,  Ut  eine  von  verläaslichslen  Beohncbtt^m  i>rhnrtete  Ttiatsache, 
und  mit  einem  gewisaen  Recht  stellt  Kritsch  die  riicksichtlich  der 
Uebertraguug  ,, verderblichste^  cltrouische  Bartboiinitiä  in  Parallele  mit 
der  chronischen  Gonorrhoe  des  Manne». 

Die  Diagnose  des  weiblichen  Trippers  ist  aus  den  bereits  mn- 
gefubrten  Gründen  im  AUgemeiueu  bedeutend  schwieriger,  als  die- 
jenige der  Gonorrhoe,  in  ganz  chruuiscben  Fälleu  oft^  wofern  nicbt 
besonders  günstige  Umstände  (iiÄfhgewicsenß  Infeciion  etc.)  vorliegen, 
kaum  2U  st«llen.  Für  die  acute  Form  ist  vor  Allem  durch  eine  genine 
Ocularinspection  Syphilis  und  weicher  Schanker  auszusclilicssen.  Anf 
die  in  der  Symptomatologie  bt'xeichneten  Beschwerden  ist  wicht  viel 
zu  geben.  Selbst  bedeutende  Schwellung  und  Entzündung  kann  harm- 
loae  Vulvitis,  so  namentlich  bei  frisch  PeHorirten  begleiten.  Sehr 
missHch  ist  oft  nach  Abnahme  der  acnt-entzüudlichon  Erscheinuugen 
die  Unterscheidung  vom  nicht-infectiösen  Fluor  albus.  Ins  Gewicht 
fitUt  liier  zunächst  der  Nachweis  der,  leider  mcht  coustanten  Uretbral- 
blcnnorrhoc.  Hierzu  bedarf  es  vor  Allem,  um  der  Täuschung  durch 
die  in  den  dem  Orificium  urethrae  benachbarten  Krypten  angesammel- 
ten Gitermeugen  zu  entgehen,  einer  Reinigung  der  Vulva  und  des  An- 
fangstheils  der  Vagina  mit  Watte;  sodann  führe  maji  den  Finger  in 
die  letztere  und  streiche  die  Urethra  nn».  Der  aus  der  Mündung  aus- 
tretende Eiter  beträgt  selten  mehr  als  einen  rechtsehatfcnen  Tropfen, 
doch  haben  wir  ihn  suhon  spritzen  sehen.  Ganz  spärlicheä  schleimig- 
eitrige«  Secret  entachftidet  Nichts.  Es  ist  die  Urethralblennorrhoe 
zwar  kein  pathognomonisches  Symptom,  da  sie  gelegentlich  auch  bei 
imachuliliger  Vulvovaginitis,  sowie  Lei  lucalen  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre (Wucherungen)  angetroffen  wird,  aber  immerhin  ein  nach  uusoren 
Erfahnmgen  äusserst  werthvolles ;  bei  routinirten  Pnellis  pnblicis,  welch« 
durch  Injeottonen  das  Bild  der  Vaginalbicnnorrhoe  vorübergehend  ver- 
nichten ,  gicbt  der  Eitertropfen  in  der  Urethra ,  nnmcntlich  für  den 
Polizeiarzt,  den  wichtigsten  We^eiser  ab.  Da,  wo  der  Urin  kurz 
zuvor  gclasecn  worden,  bleibt  Nichts  übrig,  als  im  Vrsrlaufe  einiger 
Stunden  wieder  nachzusehen.  Von  hohem  Wertli  erweist  «ich  hier 
gleichzeitig  der  Nachweis  von  BArtholinilis  in  der  beschriebenen  Form. 
Druck    aaf    die    mehr    weniger    indolent    geaohwellte    Driue    fördert 


Der  (vlntlonto)  Tripper  den  Woibee 


4G7 


»chleimig-oitriges   Secrei   aiui  den   feinon  AnBrüfarnngsgangeii   in   sehr 
»pdweintler,  meiat  aber  gering:er  Men^o. 

In  letzter  Inntaiiz  kiiiiii  dor  Befund   Jer  Gonokokken    im   Aus- 

faw  rntsohciden.     Ucbcr  die  Misslichkeit   de»  NarliweUeH   IuiIh^ii  wir 

Äereils  gesprochen  und  wollen  hier  nur  noch  anfügen,  Habs  die  Scbwie- 

L  rigbiten  dpH  Anfßndons  dor  pntl]og;eneu  Orgrnnismen   im  VfiginaUecret 

Finder  Men«^e  anderer  Racterien,   über   wolclie    weder  IMplokokken* 

fcro,  noch    Üruppirnug   um   die   Zellkerne ,    noch   die   ResnItAte  der 

Oram'sohcn     Methode    (S.    421)    Iiinwe;<ziihelfen     ptlegen,     einiger- 

Kuiun   durch  BeunUaug  iles    Inhalts  der  Urethra   nnd   dert  Orrix- 

MentM(Lomcr),  welches  letztere  wir  n.ncb  Eiuftihrnng  de««  Specnlnins 

I  ni  der  Platinöse  xn    entnehmen   rathcn^    umganf^cn    werden  können. 

I  h  tebrigen    kehren    auch   beim   weibliclien    Qeschlecht  die    bei   der 

liblnndiang  der  DiagnoKe  der  Gonorrhoe    des  Mannes   erörterten  Be- 

JMuii  (S.  337  IT.)  mntalid  matandiR  wieder,   und  es  fügt  sich,   ganz 

•^eteheii  von  der  Thalsaehe,    dans   im  Locbien^eeret    häufig    mikro- 

ikopische    Bilder,    wie    sie    der   frischen   miinuliuhen   Gonorrhoe    ent- 

^dien,  auftreten  (ßumm,  Oppenbeimer),  hier  ein  neues  Moment 

<ii,  geeignet,  die  Sicherheit  der  durch  den  mikroskopisclicn  Nachweis 

der  nOonokokkeu^'    geleiteten    Diagnose  fiir  eine   nicht  unbedcutcndo 

lUle^rie  von  PäUen   in  Frage  zu   stellen.     Wir  meinen  die  in  den 

Irtzr«!  Jahren  vielumstrittenen  Befunde  der  Gonnkokkenhilder  im  Scerct 

der  Vulvovaginitis  der  Kinder.    Wir  sind  weit  davon  entfernt, 

dir  Meinung  Jener  zu  theilcn,  welche  die  AnilTaasiuigeu  solcher  Befunde 

•1»   des    AuHdnicks    richtiger    Tripperinfection    (Pott,    Widmark, 

Albert,   Csöri,    Israel,    Lenander)   als  unberechtigte  erklären, 

lucbdem  eine  vieljiihrige  Erfahrung  in  praxi  uns  belehrt  hat.  aufweichen 

unglaublichen  Wegen  der  Tripper  der  Ervi'achsenen  auf  Kinder  über- 

Ingen  werden  kann  im  Haushalt  wie  in  öfleutliclicn  Anstalten  —  eine 

grotte  Kolle   spielt    das  Zusiimmenschlafcn    und  sonstiger  enger  Vor- 

Icekr,  die  gemeinsame  ßetiutziiug  von  inficirter  Wüsche  und  besndeltem 

Verbandzeug,    Thermometern,    Nacht-  nnd   Waschgeschirren,    vielleicht 

«iifli  das   Verhallen  di-s  Wxrtepersonals  — ,  allein  für    wahrscheinlich 

CO  orachten,   dass   selbst   ein  Epidcmisiren  von  „Colpitis  iiifeetiosa", 

vic  es  Bonehn  t ,  Atkinson.  und  jüngst  E.  Fränkel,  v.  Dusch 

Ollivier   besehriehen,    nur    vom   Noisncr'schen   Gonokokkus 

«hnidet  sein  konnte ,    vermögen   wir   nicht  über  nns  zu  gewinnen, 

weniger,    als  wir  selbst  ganz   ähnüche  Beobachtungen  auf  den 

Tstationen  der  inneren  Ahtheilung  des  Krankenhausea  Kriedriebs- 

Cemacbt  haben.    Das  Uisstrauen,  welehes  wir  von  vornherein  hier 
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den  „typiächcu^  mikroskoiaHclieu  BUdcru  entgeg«iigebnichtf  Ut  dordi 
die  Th&tsadie,  dass  eiu  t'in»ichgretfca  dar  stets  Auf  die  weiblichen 
Klcineu  bcscliräuktun  Kraiiklii'it  —  aiicli  v.  Uiinch  hebt  üio  hohe 
Qelahr  der  lufectioii  für  Kiuder,  die  geringe  für  Erwacb^ne  bcsun- 
derB  borvor  —  durch  die  »krupulusesto  Koinlirhkeitspfiege  nicht  ». 
hemiucu  war,  nur  erbüht  worden.  Da&s  wir  ^leiolt  Kränket  udiL 
y.  Dusch  die  deutlichsten  llHafung'eu  gerade  im  Sclmrlachsujil  auftreten 
sahen,  möchten  wir  nicht  uehr  als  einen  Zufall  erklären.  Wir  glaube: 
ahiü,  zumal  bei  dem  Misslingen  der  von  Franke  1  versuchten  Zücb — 
tuugen  der  den  Gonokokkeu  liUwcheud  älinlichen  Mikroorganisiue: 
jener  infectiöaen  Vulvovaginitis  der  Rinder,  nicht  ohne  Weiteres 
einn  Identität  Ueider  (nach  Plügge  treibt  hier  eiu  ^Micrucoceucs 
Havuä"  Mein  Uuweseu)  und  vermögen  einstweilen  röckAichtlieh  eines 
—  namentlich  bei  jungen  Aerzteu  su  schnell  fertigen  —  Schloäses 
vom  mikroskopiBchcn  „GonokokhenbUdo"  auf  die  TripiKriiatur  des 
ntersnehten  Secrets  nur  die  grüaste  Vorsicht  aoicurathen.  Da«  ändert 
wenig  au  unserer  Ueberxeugiuig  vuu  dem  hohen  Werth  einer 
durch  das  Mikroskop  geleiteten  Tripperdiagnose.  Freilich  kann  man 
derselben  eutnithcn.  wie  der  erfahrene  Nöggeratb  dargetban.  U«>cli 
dürfte  es  zu  weit  gegangen  sein,  die  Diagnose  dann  als  gesichert  aa- 
zaseben ,  wenn  die  Frau  bald  nach  der  Heirath  trotz  scheinbarer 
Heilung  des  Trippers  des  Mannes  genitalleideud  wird,  bei  geringem 
objectivem  Befund  bedeutende  Alteration  des  WuhlbetiDdens ,  schlei- 
miger oder  eitriger  AuBfluse  mit  Erosionen,  spitzen  Condylomen  etc. 
bestehen.  Das»  dem  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  wäre,  wagen 
wir  freilich  nicht  2U  behaupten. 

Prognose.  Wofern  der  Process  auf  dJe  Urethra  beschränkt 
bleibt,  ist  die  Krankheit  leichter  heilbar,  als  der  männliche  Tripper. 
Ebensoweiug  bieten  die  einigermnassen  acuten  Formen  der  Vulvo- 
vaginitis und  der  Bartholin 'sehe  AbseeBS  ganz  vorwiegend  einen 
günstigen  Verlauf  dar.  Chronische  Formen  weichen  nur  energischen 
Mnassuabmen.  Durch  grössere  Uartniickigkeit  zeichnet  sich  der  Ute- 
riualiripper  und  seine  Ausschreitungen  ans.  Sterilltiit  und  Sicchtliom 
sind  eine  nicht  tWxa  seltene  Folge;  sogar  tödtlicher  Ausgang  ist  in 
eiiuelnen  Fällen  beobachtet  worden.  Andererseits  feiert  die  moderne 
operative  Uj'näkologie  selbst  bei  den  schwersten  Fonnen  von  Pyo- 
»üpinx  etc.  durch  radicales  Verfahren  (Exstiri)ntion)  glänzende  Triumphe. 
Rückütichtlicb  der  Beziehungen  des  weiblichen  Trippers  zu  den  Puer- 
perale rkrankmigeu  ist  uucb  wenig  Einigkeit  erhielt.  Entgegen  den 
poaitiveD  An^ben  von  Singer  n.  A.,   dass   »^i^were  Krankbeitasa- 
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sSndp  iofectiödcr  Natur  im  Woclieab«tt  nur  schembar  durch  pucri'e- 
nie  Sep«iR ,  iu  Wahrheit  durch  virulente  Blennorrhoe  hedingt  seien, 
Trmoflite  n.  A.  Kroner  hei  einer  stattlichen  Reihe  liificirter  weder 
tnaien  Erkrankuiigeu  im  Wuchenbelt,  noch  häutigere  Aborte  zu  con- 
taätn.  Unaere  eignen  Erfahranfren  nüliern  sich  mehr  den  Auachau- 
ttlgiB&defl  I«tztg«naiiüten  Autors.  Die  meisten  CompUcationen  dert  niHnn- 
Meo  Trippers  sind  selbRtrer&tändiirh  beim  Weibe  nicht  mögliuh. 

Die  Therapie  sthnint  vielfach  mit  jener  der  Gonorrhoe  iiberein. 
(HicDsn  steht  die  ReinÜclikeitspflege  durch  tägliche  Sitzbäder  und  noch 
lüufigprc  VaginalansRpfilungcD  mit  Wasser,  ftnliseptiBchon,  adstringireu- 
den  Loauuf^en.  Letztere  sind  für  die  arnt-entzündliche  Periode  möglichflt 
(Hluirt  za  wältlrn,  lauwarm  bis  kühl.  Ungebührliche  Kntziindiing'  der 
TuIt«  verlarij^t  kalte  Umschläge,  Qleiwasser,  Eromonen  Isolinmg^  der 
Uhien  durch  Watte  ■  Bäuschchen  und  Streupulver.  Salben  vermeide 
aao  womöglich  ganz.  Auf  An^  Wärmete  empfiehlt  Fritsch  die  Be- 
bndJimg  der  Vulvovaginitis  mit  crtfettenden  Sodawaschungen. 

Sobald  die  eutziindlicheu  Heizzustatidc  nachgelassou ,  tritt  eine 
fDcrgische  topische  Behandlung  der  Vagina  in  ihr  Recht^  un- 
hekommert  um  den  modernen  Lehrsatz,  dass  die  Vaginitis  bleunorrhoica 
unr  fine  Consequenz  des  OerWxtrippers  (S.  460)  darstelle.  Bezüglich 
ler  Wahl  der  Adstringentien  und  Desinficientiea  gilt  im  Allgemeinen 
das  frrihcr  von  der  Gonorrhoe  Oesagtc  (S.  443).  Mit  besonderer 
Vorliebe  ziehen  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  gleich  wohlfeile, 
wie  bequeme  und  wirksame  Behandlung  mit  Wattotampons ,  welche 
in  purem  Alannpulver  gewalzt  worden  sind,  in  Anwendung.  Die  Ein- 
fiihmng  geschieht  mittelst  röhreurörmigeu  Specuhims  täglich  oder  alle 
zwei  Tage,  der  Tumpon  bleibt  je  nach  Maassgahe  der  Reaction  1  bis 
12  Stnnden  liegen,  rnmittelbar  nach  seiner  Entfernung  (Blutspureu 
tben  Nichts  zu  bedeuten)  wird  die  Vagina  irrigirt.  Es  entleeren 
grosse,  derbe  KcUen,  Lappen,  Ilänte,  Producte  der  Einwirkung 
des  Alaun»  auf  das  Secrcl.  Die  Patientinnen  pflegen  dadurch  im  An- 
fang erschreckt  zu  werden.  Wir  sind,  nachdem  wir  eine  stattUcho 
Reihe  modernster  Verfahren  durcliproliirl.  immer  wieder  zu  dieser  ein- 
fachen und  Patientinnen  wie  Arzt  gleich  befriedigenden  Behandlungs- 
ithodc,  welche  Sauberkeit  mit  Genichlosigkoit  verbindet,  zurück- 
kehrt ,  wie  wir  glauben ,  nur  zum  Vortheil  der  Krankon.  Selbst 
complicirende  Endometritis  erfuhr  bisweilen  durch  die  Behaudlung 
eine  ganz  ersichtliche  Besserung,  ein  Umstand,  der  für  die  C'onstanz 
^ner  Abhängigkeit  der  Scheideublennorrhoe  vom  Ccrvixtripper  nicht 
mderlich  spricht.    Nur   bei  empfindlichen  Naturen   und  insbeeondere 
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der  Vulvovaginitis  dor  Kinder  gebon  wir  im  Allgemeinen  nach  dem 
Vorgänge  von  Pott,  Scliwarz  u.  A.  dem  Jodufurm  den  Vorin^. 
Rcoht  wenig  iH'lVicdigt  hat  un»  die  lirilleiiMtein-  und  Suhliniatbt-Jiandlun^ 
in  den  buntesten  Farben  ihres  Arrangeraents.  Zalilreiche  Aerzt«  be- 
ätätigeu  das;  biu6ty  uud  Hcniteguy  melden  sogar  von  HüUen- 
äteininjectiouen  besonders  schlechte  Uesultato.  Ricord  empfiehlt  be- 
sonders warm  Eingiessungen  von  lUeizuckcrlöi^ungen  in  das  Vaginal- 
speoulum,  Goagonheim  nacb  dem  Vorgange  der  H*""  La  Chapüllo 
das  Eiaführeu  von  Alaun  und  Tannin  entlialt enden  MullfijickcheD, 
Fritscli  Einpinselungcn  mit  Jodtinctnr  und  Cblorziokapplioatiouen. 
Auf  eine  Aufzählung  der  zahllosen  Specialisteumetboden  dor  Behand- 
lung der  Vaginitis  überluiupt  (Gelatinekug^^lu  mit  Adätringcnticn,  Taniiiii- 
glycerintampous  etc.),  welche  auch  für  unsere  Form  sich  viellacli 
nutzbar  erweitten,  verzichten  wir.  Das  gegenwärtig  wieder  hervor- 
geholte Kali  hypermanganicnm  und  Acidum  pyroIigno.sum  hat  vor  den 
olirigeu  Antiseptieis  kaum  etwHs  vorauH.  Wer  Wäsehedeckc  und  (ie- 
«tank  t>erhorreBctrt,  wird  sieb  bald  wieder  von  diesen  Mitteln  lossagen. 
Kt'i  Kindern  zögtre  mau  iiiehl,  bei  wesentlicher  Erschwerung  des  Ein- 
fubroiis  der  Au»e(pülungD-ln.strumcntc  iu  diu  Vagina  dureli  das  Hymen, 
dieses  zu  incidiren.  Mit  Kecbt  verlangt  v.  Uusch  bei  eudcmii^cher 
Häufuug  vou  „t'olpitis  infectiosa"  [8.  467)  sofortige  Isolirung  der 
kleinen  Kranken. 

Die  begleitende  Urethritis  heilt  bisweilen  spontau«  sobald  die 
Vagiiialblennorrboo  wirksam  behandelt  wird.  Bleibt  diese  Heüang  aus, 
HO  wirkt  etu  scImcUos  Ausbohren  der  Harnröhre  mit  dem  llöUenstcin- 
stifl  uach  dem  Vorgange  von  Zcissl  und  Drysdale  oft  vurzügUeh^ 
veUkommeuc  HeUungco  aber  sind  uuaem  Erfahrungen  nach  nicht 
liäufig,  wen»  der  Pruceaa  einmal  iu  die  Tiefe  gedniugeu  ist.  liier  bähen 
uus  Dehnungen  mit  nachfolgeutlcr  Kauterisation  mittelst  wattcumwickeltKr 
Ilolzstäbelieu  trelTliche  Dienste  geleistet.  Gegen  Iqjectlonen  in  die 
(Tn'tbra  ii^t  tbrciretiscli  nicltln  einzuwenden;  in  praxi  Kti>gst  man  meist 
auf  derartige  llitiilcnitsHe  (irnanHti'Iligkcil  der  Kranken),  dass  man 
bald  auf  ihre  Fortsetzung  verzichtet.  Auch  Balsamica,  welche  natürlich 
bei  VaginalMeiiuorrhoe  als  innere  Mittel  keinen  Sinn  haben,  werden 
vielfach  cmpfolüen.  Die  Urethritis  externa  wird  wie  beim  Manne  be- 
kämpft (8.  459). 

BartboIin'scboÄbsccssc  siud  baldigst  breit  zu  spalten  und  einige 
Tage  lang  unter  anti septischer  Bchaudlung  offen  zu  erhalten.  Uea- 
glcichen  erfordert  etwaige  Cyi^tenbilduug  die  Incision  evenlnell  Ansätzuug 
des  Grundes,   selbst  Ausrottung  der  Cysto,  wenn  die  Wunde   keine 
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Noignjig   Zfligti   i'icli    zu   Rchliesden.     Doch    haben   wir  Heilnog   ohne 
Ezeunoa  noch  oacli  Monaton  beobachtet. 

Sehr  rebellisch  erweist  sich  die  chronische  Bartholinitis  i,  e.  8. 
Durch  Spaltung  des  Ganges,  Aasschabea  und  energischoa  Kaulorisiren 
haben  wir  wiederholt  vuUslaudigu  Verödung  erzielt,  andere  Male  wurde 
dift  zuerst  von  Fritsch  vorgeschlagene  Exstirpatioii  der  Drüsen  noth- 
«codig,  welche  bei  starker  iuvutcrirter  luHltration  des  Körperä  am 
bvaten  B»fort  vorgenommen  wird. 

Bogleitendo  Kruiihnings Störungen,  Anämie  roässon  nach  allgemeinen 

(irandsiitzen    behandelt   werden.     Ueber   die  hygienische  Therapie    ist 

bereits  gesprochen  worden, 

Din   Dehandlung    des    Uteni strippers   und    der    blcnnorrhagisehen 

FuriDcn    der  Salpingitis,   Peri-   nnd  Paramctritis,    Oophoritis   ist    hier 

»irfat  der  Ort  ahzufertigen.     Wir  ratlieu,  derartige  Falle  geübten  und 

viirlMalichen  Gynäkolugcn  zn  überwciaon. 


In  uuinlttelbarem  Auschlnss  an  die  Darstellnng  des  Trippers  han- 
deln wir  zwei  beiden  Geschlechtern  zukommende  Complicatiouen, 
den  ar>g<^nanntt!n  Tripperrhenma  tism  un  und  die  spitzen  Con- 
dylome in  gedrängtester  Fassung  ab. 


TripperrLeumatismus. 

(Arthritis  gonorrhoica,  Tripporyii'ht,  guinurhoische  Rheiimatoid- 
erkranknng). 

Trotz  aller  Zweifel  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  ist  das  Vor- 
kommen von  Gelenkrheumatismus  (ungleich  seltener  l'criarthritis,  Fas- 
«en-,  Sehnen-,  Schleimbeutclcntziiudung ,  Periostitis,  Muskel-  und 
J'crvcüschmerzen)  als  Compticiution  des  virulenten  Trippers  als  sicher 
[>n»tntirt  anzunehmen,  nnd  die  iJehauptiing,  da-ts  es  sich  nur  um  eine 
ifallige  Üoincidenz  handele,  auf  das  Bestimmteste  zurückzuweisen. 
Tach  Guyon  uud  Noten  kommt  der  Gonorrhoe  nur  die  Itollc  einer 
ccasiunellcn  rrsaeh»  zu,  inniifeni  die  Ret^istenzfahigkeit  des  erkninkten 
Iddividnums  gegen  äussere  Sciiädliehkelten  vermindert  wird,  wogegen 
aber  bemerkt  werden  muss,  dass  keineswegs  die  Gesamrotheil,  nach 
iiiiit«rer  Erfahrung  nicht  einmal  die  Hälfte  derer,  welche  im  Verlaufe 
ihres  Trippers  Arthritis  acquirircn,  auch  schon  früher  an  dieser  Krank- 
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Wit  gcüttea  hAhra  oder  maA  mar  zn  denelben  beanlm^  ^eire»en  sind; 
im  —  mchi  ■plilifW»  —  äUtata/ätWen  nnd  in  ihrem  Ensemble  ont- 
■JiriÜiiliiii  MooMBle,  vdche  eioe  Idpiiti£ctrung  anserer  Krankheit 
nü  der  g«v&hnficiMa  Polyvtliritu  ichlrcblenlin^  vcrbieteD,  HoUen 
veitcr  nntea  tiiftfifciitfct  vcfdea. 

Die  Patboreaes«  der  KnükbeH  ist  trots  rerdieutToUer  neue- 
eur  Arbeit««  liemlidi  deakel  ^blieben,  keine  der  nblreicben  Hjpo- 
Amm  ganz  tlichbaltig.    \Mr  verachten  aaf  eine  detulirto  Rrnrtenin^ 
danelbcA  «ad   begangoi  oa«,   öae  KUmngr   der  widerstrcitcoden  An— 
rflMa   dv  Zabuft  öberiaMCDd,  hier  mit  der  Angabe ^    d«ss   rnaa, 
fnuii  lAgeaefeea  tob  der  wohlfeilen  Metastaftudefare    in  ihrer  früheretm 
aUgcaienaea  and    ra^ea  FaMonpf    roD   der  Aaffäi£8iin;c  der  Krankheit 
als    cAbci    UteUsymptoBU    einer    jJJgemeinen    Tripperdnrchseucbun^ 
(Gvirin,  LorraiOf  Lasftgne,  Hartineaa),  ala  Theorien  anfge- 
ftteUt  hal  ffanadiet  «iae  Abliingigkeit  von  einem  Reimng^znstande  der 
HamK'kre  (HBliimiüwJ  den  ArÜiropaihien  in  Folge  von  Katheteris- 
■flu),  abo  eiae  Art  von  Reflexwirknng,  welrhe  nur  mit  dem  Be- 
griff dca  nrethralen  Scbleimbantreires,   nicht    der   specifiäch 
guaiHibuiadien  Entzändong  rechnet,  (wobei  nun  aicb  eine  Aa^breitnng 
dca  EalzQndnngHreiaea  auf  den  Plexoa  eacralis  und  das  Rückenmark 
odt  AffsetioB  der  Irophiarhen  Nerven^  eine  Angioneurose  oder  sonstige 
naooiotortaclie Gntstehung  [Lewin]  vorsteUte)  zweitens  eine  Abhingig- 
keit  von  Genitilerkrankungen  als  solchen  vorschiedcnsteUf  des- 
gleichen  nicht   Duthwcndig   virnJenlen   (sondern   such  traomatisciieD, 
einfach  luiUrrltaliachea,   paerpcralea  nnd  dergl.)  Ursprangs  (Lanoe- 
reanXf  Daries-Collej,  Fräser),  welche  durch  Aufnahme  irgend 
einer   toxischen   änbstaaK   den  Kheumaliämus   als  l'nterabtheilung  der 
^rtlmtcA  genitales"  vermitteln  sollten^  drittens  eine  Abhängigkeit  von 
flpccifiscber  Infectiou   durch   Gonokokken;   letztere  ist  für 
Piejenigen,  welche  die  Trip|>erpilze  im  Inhalt  der  erkrankten  Gelenke 
gefunden  au  b.il>en  g-lHubi-n  (Pptrone,  Kammorer,  Ilortelonp, 
8onnenburg,    llatrttey    —  ganz  nnsich«rer  Befunde    gar  niclit  zu 
gedenken),  eine   directe,  auf  dem  Wege   der  Hlutbahii    zu  Stande 
gekonunene,  führend  Andere  mit  Räckrilrht  nnf  die  Nachweise  der  Ab* 
weaeaheit  des  Neisser'scben  (.ioiiokukkiis   und  Gegenwart  von  pyo- 
geaen    Keimen   im   Gelenkexsndat    (Kraske,    Brieger,    Ehrlich, 
Ha^land,  Bornemann)  eine  secnndüre  bezw.  Mischinfection 
aanehmen  (Gerhardt,  A.  Frankel,  Bnmm,  Audry).     Nocb  An- 
dere, wie  Bockbart,  lassen  beide  Modi  zn. 

Gegen  die  erstgenannte  Reflextheorie  spricht  die  TtuU8iche,  daaa 
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vmtn  Krankheit  «ich  bei  zweirellosein  Mangel  von  ttretbralcni  Tripper 

—  SBL  B.  nacb  den  Nachweisen   von  Poncet    und  Galexowakt 

Im  cuniHvor  Inociilation  von  Bindphanttrarhonion  mit  gonorrhoischem 

Swret,  ferner  bei  primärer  Cwnjnnctivalblcniiorrboc  (Lucas)  —  beob- 

atUct  worden  ist;  es  würde  diese  Hypothese  gleich  der  zweiten  den 

TripiH'rrhetimÄtismus   ectnes   cigeuÄrtipen   Charakter«    fast  voUip   cut- 

Utidett.     Die  Anuabme  einer  directen  Infectiou  der  Gelenke  mit  dem 

XeiMer'scben  Gonokokkus,   also   einer  echten    wohlchamkteristrten 

IkluliM  vertrigt  nirh   nicht  mit  den  p:anz  vonviegenÜ   negativen  Be- 

findea  der  verUsBlichaten  Autoreu ;  wir  selbitt  haben  in  mehr  als  einem 

OvUfnd  von  Fällen  jeden  Altere  eifrigst  nach  den  Gonokokken  in  den 

durch  Function  entleerten  Exsudaten  geancht  und,  von  einem  einzigen 

^lirbeu  Befund  abgesehen,  nur  den  Maugel  dieser  Mikroorganismen 

»ben   der   Gegenwart    der  gewöhnlichen  Eiterkokken   zu  constatireu 

vrnnochl ,   so  dass  aneb   wir   uns   zur  Annahme   einer  Secnndarinfec- 

lion  hpkebren   möehteu^    wenn  diese    nicht,    wie   auch   Finger   be- 

neril,   den  Trippt^rrheumatiemus  seiner  Spccifität  beraubte,  da    nicht 

ibxttwhen  ist,  warum  nicht  auch  von  der  Gonorrhoe  abseits  liegende 

btxrrhxli^che.   tmumntisohe,    infectiöse    Processe    die  Eingangspforten 

für  die  gleicht'«  Arthriliden  abgehen  aollten.    Auch  wir  setzen  unsere 

Krankheit  iu  Parallele  etwa  mit  der  Schar lac hart hritis  trotz  des  localen 

Oharakters  des  (irundleideoH,  mich  wir  gliiuben  mit  Loeb  und  Bumm, 

^daM  die  Eingangspforte  in  den  durch  deu  gonorrhoischen  Process  ge- 

^■etxten  LÄsionen  der  L'rogeiütalschleimhaut,  insbesondere  in  Erosionen 

^^H|  UIcerationcn    im  Bereiche    der  hinteren    Harnröhre  gegeben   sei ; 

^QBto  wir  stellen  uns  vor,  dass  jenes  Gift  als  specifisches  d.  i.  als 

Anasebeidungsproduct  der  Gonokokken,  welches  in  gelöster  Form  im 

Blute  kreist,  die  Gelenkmembranen    in  Entzündung  versetzt,   vielleicht 

unter  Mithetbeiligung  der  pyogeneu  Keime  von  Hause  aus.     Mit  dieser 

AulTassung    nähern    wir   uns   der   bereits    erörterten  jVnsehauuug   von 

der   eigenthümlirhen    ModiHcation    dos    Scharlachgiftcs,    welches    die 

liieren  (S.  94)   und  selbst  die  Gelenke    in    Entzündung  zu   versetzen 

Rücküichtlich    der  Art   der  Abüudemng   det<  Contagiums  zu 

Gifte,    das  nunmehr  zu   den    Geweben  der   synovialen    Mem- 

en   elc.   iu   spccifische  Beziehung   tritt,   achlieasen  wir  aelbstver- 

üch  mit  einem  Nun  Üquet  ab. 

Unsere  Affcction  ist  relativ  selten,  befällt  nach  Grisolle,  Foar- 

Iflr,  Besnier  und  .Tullien  2 — 3  PnH*ent  der  Tripperknmk**n.   Wir 

■t  haben   auf  unserer  Abtheilung  Jahr  aus   Jalir  oiu  Arihritisfällu 

xweifelhaft  gonorrhuischcu  Ursprung»  zu  mtndestcus  10  */j  der  Summe 
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der  Goleakrheum»tisuieu  uberliaupt  liegen,  sind  aber  tiberseugt,  d$M 
ciu  gilt  Thuil  darülmr  der  Luteuz  des  Grandleidenii  lioiber  unter  fulsclier 
d.  li.  nichtgonorrhoiscbep  Flagpe  Regelt,  insbesondere  beim  weibliehen 
(inKcbieeht.  Wabrnclieinlich  ist  das  Vorwiegen  des  miiuidiclieD  (Borne- 
mann  notirto  im  Oommunalliospital  zu  KoiK^nhagen  unter  271  Kranken 
229  ntäuiüichc  und  *I2  weihÜchei  nur  ein  relatives  d.  b.  ilcr  weit 
grösHeri'ii  llHiifigkeit    de»    virilen   Trippers   Überbuiipt  enlspreeheudes. 

Gern  beginnt  unsere.  Krankheit  plutzUch  mit  Fieber,  GpJenk- 
selimerzen  und  -Kchwellutig,  meist  cntspreihnnd  der  Pmpagation  dos  Trip- 
jiera  auf  die  hintere  llaroröbre  jeuaeit  der  3.  Woche  nach  der  Infection. 
Das8  die  Schmerzen  sich  durch  ilire  HäaRigkeit  auazcicfanen,  boboi 
wir  nach  rniReren  noob»c)itniigen  nicht  zu  bestätigen  vermocht.  Wcitans 
am  ii;Uilig8ten  ist  da»  Kniegelenk  befallen,  nach  Jullien  in  mehr  ah 
einem  Drittel,  nach  Anderen  gar  in  drei  Viertheileu  der  Fülle.  Dana 
folgen  das  Fusa- ,  Hand-,  Ellenbogen-  nud  Öchultergelenk ,  weiter 
Finger  und  Zeheti,  sowie  die  Füsae.  Der  Erguss  »ellist  ist  von  sehr 
(u-hwankcnder  Menge,  meist,  worin  wir  Loob  und  Haalund  bei- 
liHioliteu  müssen,  etwas  eitrig  getrübt  bis  richtig  pamlent. 

DaSK,  wie  Nulen  will,  dem  klinihcbeu  Krankheitsbilde  charakte- 
riHÜHche  Verschiedenheiten  von  der  gewöhnlichen  Kbeuiuarthritin  abgeheu, 
ist  eben  so  unrichtig,  wie  die  krainpfliafle  difTerentielle  Detailürung 
der  diagnostischen  Merkmale  hier  und  driibea,  wie  sie  n.  A,  Lweb 
vortritt,  übeririebcu.  Als  wirklich  für  das  Gros  der  Fälle  unserer 
Kranklieit  (keineswegs  fiir  atlo)  charakteristisch  vermögen  vir  nach 
unHeren  Erfahrungen  nur  anzuerkenuen  die  Neigung,  ein  Gelenk  oder 
nur  wenige  zu  befallen,  die  geringe  Tendenz  zum  Abwecbsetn, 
„Springen^^  die  bedeutende,  sich  den  Schwankungen  des  Gnindlcidens  aoch 
in  Bezug  atif  die  tiäutigen  Keeidive,  eng  au  zu  schmiegen  <W.  Müller 
sah  einen  Krauken,  der  drei  Mal  vom  Tripper  und  jedes  Mal  am 
7.  Tage  von  Gonitis  befallen  wurde,  Bassot  ein  Individnum  fnuf 
mal  hintcrcLnaudcr  d.  i,  bei  jeder  gonurrhoiscben  Infeetiuu  arlhriUsrh 
werden  etc.),  die  häutigeren  Complicationen  mit  Augenen (zun düngen 
relativ  gutartigen  Verlaufe,  die  grosse  Seltenheit  derllcrzcomplicatiunen 
bezw.  „bleuuürrLagiacbenEudocarditi8''(Marty,D6riguaCi 
Wille,  Uusnari,  Pfuhl,  Moni!,  Weichsclbanm  u.  A.),  welche 
wir  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  also  nicht  einmal  annähernd  in 
der  Fn^quenz  der  tjcarlatinösen  Geleukleideu  (worauf  anch  Gerhardt 
anfmerkftflm  macht)  augclrofien  haben,  welche  indess  auch  ohne  Vermitt- 
lung der  Arlhrttis  gesehen  worden  ist  (v.  d.  Velden)  —  Perirarditis 
zühlt  zu  den  grbsstcn  Seltenheiten  — ,  allenfalls  auch  das  geringer« 
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nur]  kürzere  Fieber ,  obwohl  wir  nicht  wenige  Fütlc  mit  unt^ebührlkh 
hohen  uml  lau^dauemden  Temperaturen  gleich  FrÄnkel  u.  A.  gesellen 
iitH*n.  D'A^s  dem  Tripperrbi'um:itisiuus  eine  wesentlich  ijiLi^ere  Dauer 
Noien  berechDCt  im  DurcliHt^hniU  über  '2  Monute,  Uoruemann 
Tage  —  eigen  wäre  aU  der  Polyarthritis,  vermögen  wir  ebenso 
renig  zuzagebea ,  als  seine  liöhere  Tendenz  zu  siibucuter  und  cliro- 
lüflcber  GcstAltiing,  Verwickluugen  mit  Kulzilndungcn  der  ScUnen- 
leheiden  und  Scliloimbeutel  lauf  welche  Terrillon  neuerdings  wieder 
cttonderen  Wertb  legt)  und,  worauf  wir  scIjou  in  iler  1.  Auflage  tlieiieu 
Baches  hingewiesen,  die  noch  immer  vielfach  behauptete  ali)tolul<> 
gegen  die  Salirylsftare  (s.  Therapie.).  Mit  einem  Worte, 
beiden  Proeesse  bieten  unleugbare  klinische  DifTcrenzen;  von  einer 
I^Gnmdversobiedonheit"  aber  kann  keine  Rede  sein. 

Die   seltenen    Lor.ili8atiouen    aut   das  Periost     (Nivot   sah  aus- 

I  geprägte    Knochenhautentzündung)    und    die   Nervenbahuen    (^Ischias 

r  gonorrhoica'*)  haben  wir  bereits   angedeutet  und  wollen  nur  noch  an- 

'  fitgeo,   dass    llayem   und   PArmentier  in   netie^iter    Zeit   gar   von 

i^ipiiulcn  Manifestationen  der  gonorrhoischc^n  InfecUon"  (lancinlrenden 

Sflimerzen,    Gürtelgefiibl,   schmerzhaften  Dornfortj'ätzcD,   Parksthesie, 

ilyperasthesie ,  Anaathosie,   MuskelHcliwiiche,    erliitliteu  SchiienreflcKen, 

iTremorf  Mnskelkramiifen)  sprechen.    Ob  du  nicht  Tripperncuraslhcnie 

[  (SpinalirritationJ    oder    eine    zufällige    Complicaliou    (Myelomenin^tis, 

[  Syphilid  etc.)  vorgelegen  haben  ? 

Der  Verlauf  der  OeleDkcDtziinduDg  ist  acut  imd  chronisch.  In 
^stigen  Fälle»  fiebern  die  Patienten,  wofern  überhaupt  Temperatnr- 
erfaöhang  bestand,  In  einer  bis  zwei  Wochen  ab  und  sind  in  etwa 
einem  Monat  genesen.  Je  weniger  früh  und  acut  die  Arthritis  einsetzt, 
|VB  so  träger  pflegt  sie  zu  verlaufen.  Wandern  und  Springen  von 
SU  Gelenk  sind  der  Krankheit,  wie  schon  erwähnt,  nicht  eigen. 
^Tcrgease  nicht,  dass,  »ie  Lesser  sehr  richtig  hervorhobt,  ein 
ODorrhoiker  gelegentlich  aiicli  einen  veritablcn  acuten  Gelenkrheuma- 
acquiriren  kauu,  und  achte  nach  dem  Vorgänge  von  Schuster 
oh  nicht  eine  complicirende  Syphilis  das  Geleukleidfu  ver- 
ildet  Während  des  Bestandes  unserer  Krankheit  ist  der  llarn- 
JHittrCDausflur^H  vermindert  oder  gcsehwuudeu  (Struppi,  der  überhaupt 
Sie  Complication  nur  dann  zulÜHi>t,  wenn  die  Entzündung  den  M.  cum- 
pressor  nrethrae  überschritten  hat).  Doch  erleidet  diese  Regel  nach 
naaerer  Erfahrung  Ausnnhnicii.  Fjlh  ciDiiial  überstanilener  Tripperrheu- 
itismus  läast  bei  neuer  lufcctiou  mit  Sicherheit  ein  Recidiv  erwarten 
Strnppi). 
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Kraiikhnitcn  dr*r  lUrnrAhre 


Die  Prognose  ist  vorwiegend  günstig,  Heilnug  mit  beschrankter 
Functionsrähigkeit  indesa  leider  reeht  gewöhnlich,  doch  bedarf  es  zum 
Rfickfall  keineswegs  einer  erneuten  Ansteckung.  Ausgang  in  ciironiscbeu 
llydrarthros,  Aiikyloi^e  ist  ziemlich  selten,  desgleichen  ansgiebige  Vereite- 
rung de»  Gelenkt!  (U »stund.  König)  mit  Üurehbruch,  pyämischen 
EfBcheiunugou  und  »elbst  Tod.  Compliration  mit  Endocarditis  ist  stets 
btnlcnktich.  In  eiuem  von  Sehedlur  bf^nbiichleten  Fülle  trat  der  Tnd 
durch  Endocarditis  ulcerosa  etwa  eia  Jahr  nach  der  Infection  ein. 

Die  Therapie  ist  diejenige  der  gewöhnliehen  Arthritis.  An 
eine  wirksame  Prophylaxe  —  Bornemann  empfiehlt  aseptische 
Bedeckung  der  Glans  —  glauben  wir  nicht.  Dass  die  Salicylsaure 
keineswegs  in  allen  Fallen  versagt,  haben  wir  erwähnt.  Auch  Fränkel 
betont  ihren  Nutzen;  Lndesd  können  wir  Gerhardt  in  der  Annalune 
einer  prumpten  Wirkung  auch  nicht  schlechtweg  beipflichten,  sondern 
finden  den  Unterschied  gegenüber  der  Polyarthritis  im  Allgemeinen 
doch  markant.  Viel  unsielierer  als  die  Salicyleaure  wlrkf^n  Antipyrin 
und  Aeetanilid.  Hio  Behandlung  der  eitrigen  Entzündungen  ist  eine 
vorwiegend  chirurgische.  Liefert  die  Probepunction  stärker  eitrig 
getrübtes  Exsudat ,  so  zögern  wir  nicht ,  den  Patienten  der  äusseren 
Abtheilung  uiiKcrer  Anstalt  zu  übergeben. 


ConJjlomata  acuininatu. 
(Spitze  Feucht-,  Feigwarzen,  Papillome). 

Unter  den  mannigfachen  Ursachen  der  spitzen  Condylome  steht 
der  Tripper  obenan.  Wenn  man  die  Eulwicklung  der  Gebilde  dn- 
faeli  abliniigig  mnclit  von  der  lokalen  Reizung  durch  zersetztes, 
namentlich  seborrhoische  Producte  cnthalteudcs  Secret,  so  ist  damit  die 
Patliogenese  noch  keineswegs  erschöpft.  Vielmehr  drängt  die  unbefangene 
Erfalirung,  nach  welcher  die  Vegetationen  sich  keineswegs  auf  nnreiu- 
liclie  Patienten  beschrankten ,  sondern  recht  häutig  die  sclirautzigsten 
nnd  vcrkomniensten  Tripper  kranken  verschont  bleiben,  Andere  Irnlx 
gewissenhuftCKter  Reinlichkeitsptlege  ihr  Einporspriessen  nicht  verhindern 
können,  zur  Annahme  einer  besonderen  individuellen  Disposition. 

Kiiehst  dem  Tripper  ist  es  die  harmlose  Balanitis,  der  weiche 
nnd  harte  Schanker,  die  syphilitische  feuchte  Papel,  mit  welcher 
sich  gern  spitze  Condylome  verbinden.  In  einigen  von  uns  beobach- 
teten Fällen  wurds  ihre  Basis  durchweg  von  breiten  Condylomen  her- 
gestellt.     Endlich    lässt    sich    bisweilen    durchaus  kein   ätiologisches 
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\t  nachweiseu.    Schwauger»cliaft  pflegt  dem  Wachatbnm  bcreiU 
vurhatidentir  spitzer  Condylome  bedeutenden  Vorschub  zu  leisten. 

Die  Ücbertragbarkel  t    der   spitzen   Condylome,   bereits  von 
Cowper   behaujitet,    ist   »päler  dureli   Kranz,    welcher  durch   Auf- 
legen (nach   abgetragener  Exemplare   auf  Erusianen    des   Fräputiuma^ 
der  Ijibien  die  Wncherungon  erzeugt  zu   haben  angiebt,    Icbhurt  ver- 
fochten worden.    Doch  vermochte  B  u  m  m  ,  dem  jeder  länger  andauernde 
chronische  oder  mechanische  Reiz  bei  vorhandener  OiKi>osition  uU  ver- 
inlasaendes  Moment    des    Äufsprieseens   der   Gebilde    genügt,   weder 
^arth    Ueberimpfen  gonorrhoirtchen    Eiters   und    üchter    üouokokkeu- 
Reincultnren,  noch  dnrch  Contactwirknng  positive  Erfolge  zu  erzielen. 
Die  Behauptung    Cnkowuki's,    einen    besonderen    Mikronrganismns 
(ler  BpitzcD  Condylome  entdeckt  und  seine  Pathogenität  durch  erfolg- 
nicbe  üeberimpfung  erwieäeu  zu  haben,   erseheint  uns   als  unhaltbar. 
Mit  Vorliebe  ailzen  die  tum  Wuclierungen  der  Papillen  unter 
mehr   weniger    ausgesprochener    Betheiligung    des   Kpidi?inniKÜt>crzugs 
hervorgehenden  zapfen-  und  warzenartigen  Gewächse    beim   Manne  in 
ACT  Corona  glaudis  und  auf  der  Vorhaut,  hier  nicht  selten  durch  Com- 
preasiou  hahnenkamniälinlirlie  Formen  annehmend;  beim  Weibe  werden 
iie  in  allen  Orten  der  Vulva  und    des  Vt-atibulumB  angetroffen,  u.  A. 
«1»  flolitäre,  umfangreiche   Geschwülste  in  der   Gegend    der  Urethral- 
«Bodang,  wo  sie  gern  dysuriachc  Beschwerden  veraulaaaen.    Bei  beiden 
Geschlechtern  sind  endlich  Ausächreituugen  von  der  Oenitalgegend  auf 
den  Damm,  die  Oberschenkel,  die  Aftergegend    nichts   Seltenes.     Auf 
wich  auHgi-dehntom  Terrain  kaiiu    ilire  Zalil    in   die    Hunderte    gehen, 

Ieb»  widerwärtiger  Geruch  die  Krattken  par  distniice  verrathen.  Da, 
»0  sich  die  Gebilde  fri^i  entwickeln,  nehmen  sie  dici  mannigfachsten, 
xn  Erdbeeren,  Bmmbecreu,  Blumeukoli)  eriurieru4len  Formen  (daher 
■uch  Verwechselung  mit  Epitheliomen)  an ;  durch  gegenseitige  Auein- 
inderdringnug  entstellen  endlich  gefelderte ,  dem  Blüthenst.inde  des 
Th)-mian  ähnliche  Ausbreitungen  (das  „Akrotliymiou"  der  Alten). 
Dauernder  Contact  mit   flüssigon    Seercten    gestaltet   die  Excresccnzen 

tveicb  und  roth,  granulationsähnÜL-h,  im  Uebrigen  erscheineu  sie  trockeu, 
ireisalich,  selbst  hornartig. 
Die  Bt^scli werden  richten  sich  vorwiegend   nach  dem  Sitze; 
ID  der  Erachwerung   der    Harn-    und  Stuhlentleemng,  der  lleischlafs- 
behindernng  n.  s.  w.  gesellt  sich  häutig  eine  selinierzhafle  Entzündung 
Gebilde    !n    Folge    ihrer    fortwährenden     Beleidigung,    ja    Hclbst 
iclitige  Gangrünescenz   mit  entsetzlichem    Fötor  ist   nichts  Ausserge- 
öbolicliea. 
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KrankbeiUiD  der  lUmröhrc. 


Znr  PrognoBo  licmerkl  Zeisfll  mit  Reohl,  dass  das  spitze  Con- 
dylom rifie  Rrpunulntii>Dfinihi^kr>!l  W^itzt,  welclit*  von  der  einer  anderen 
^2(oiibildiing  kaum  tihertrofTeti  wird.  In  der  Tliat  gleirlit  in  einor  Reihe 
nn  FiUlen  du«  therapeutiMcUe  Bcmührn  dem  Kampf  mit  der  Ilydra. 
Wir  linben  molirfach  Monate  lanjr  ätzen,  schneiden  und  brennen  müsaen, 
bii  die  vorl)a«»tcn  Gebilde  aiiebliebcn. 

Di(*  H  p  li  a  n  d  1  u  n  f^  der  «pitzen  Condylome  ist  letligticli  eine 
loeale.  Sind  si«  zahlreich,  wenig  umßinglicli  and  mit  breiter  Baaia 
iiiifBitzend,  K<>  Ist  vor  Allem  ein  Versnclt  mit  dem  Itekannten  11  ebra'aeben 
F'ulvor  (Summitflt.  $abin.  pulv.,  Alumin.  pulv,  aa)  zu  machen.  Dardi 
tüf^lif  hoA  dickes  Aufstreuen  desselben  imter  thunliclister  Sctionang  der 
phuihKmi  Um|i^'!bullg  gelingt  es,  wie  wir  nach  »ehr  zalilreiolii'U  Kigen- 

Imingen  zu  versiclieru  vermögen,  in  den  meinten  Fällen,  die  ge- 
schrnraptten  Bxcre8cenz«n  ans  ihrer  eitrig  intiltrirten  Basis  reUtir 
scliroerzlo»  heransztiliidH'ii,  während  die  ziiriickgebliebeneu  kleinen  uJce- 
rii.sen  Üefectc  schnell  zn  heilen  pflegen.  In  anderen  Fallen  fiihrt 
Betupfen  mit  Liquor  ferri  (Letiäer),  Ferr.  sulfur.  exsiccat.  (A.  Malier), 
aneniger  Säure  (Zelaßl),  ^Plumhum  eauHticum",  aus  Bleioxyd  und 
Kalilauge  bereitet  (Oerbardt,  Bockhart),  Chromsänre  etc.  zum 
Ziel.  Wir  verzichten  auf  eine  Aufzählung  der  zahlreichen  anderen, 
mehr  weniger  blindlings  empfohlenen  Mittel.  Kölns  schützt  »icher  vor 
Recidiven,  viele,  besondere  die  stärkeren  Caustica,  erzcagen  gern 
mächtige  entzündliche  Ocdeme,  selbst  (jangrän. 

Gestielte,  zumal  umfängliche  Condylome  sind  mit  der  Cowpcr'- 
schen  Sohecre  sammt  einem  Tbeile  der  gesunden  BaRiH  abzntragen, 
die  Exciaionast eilen  mit  Iji<inor  ferri  zn  betnpfen.  Trotzdem  nach- 
wachsende Vegetationen  halten  wir  mit  bestem  Erfolge  mit  dem  Tlier- 
mukauter  zerstört. 

Monströae,  breitsitzende  Gbeschwülstc  werden  mit  dem 
MesM-r  exuidirt  und  die  Wunden  nach  allgemeinen  chirurgischen  Kegeln 
behandelt.  In  einem  Falle  iinKercr  Heobaclitung  von  enormer  Condylo- 
matosd  der  Schamlippen,  des  Dummes  und  der  Umgebung  dea  After«, 
welche  nm  Waschungen,  Htrenpulver  nnd  Aetzmittel  unbekümmert 
weiter  sprossen,  involvirton  sich,  nachdem  wir  den  gröasten  Theil 
sammt  der  Cuti»  exstirpirt,  unter  nachfolgender  Naphthalinbehandlung 
ditt  übrig  gebliebenen  Bestände  hinnen  weniger  Wochen  spurlos.  Huch 
haben  Wiedorhoinngen  des  Verfahrens  nicht  zu  solch  günstigen  Resul- 
taten geführt. 

Bisweilen  nollen  fortgesetzt«  kalte  t'mschlftge  mehr  aU  Canterl- 
sation  und  Excision  (Zcissl.  Peters)  leisten. 


Der  nicbt-Tinilcnte  Homrübrenkatarrb. 
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Der  nicht-virulente  Hamröhrenlcatarrh. 


Die  Cr  SS  eben  dieser  im  All^cmciaeu  von   den  ?:itienten  mehr 

Upteten,  als  wirklich  exiatirendon  Affection  sind  mannigfaltig.  Obenan 

&t  die  Beleiiligimg  der  Urethra  durcii  Instninicnte  (Katheter,  Sonden, 

Bongicjs^  Eudoakope),  in  zweiter  Linie  k{)[nnien  reizende  b^inäpritzmigeu, 

Tratunen  dnrch  Concrcmcnte  und  vei^cbiedene  Fremdkörper  in  Betracht, 

ferner  Fortpflanznng  der  Eii(2Ündting  von  Btaäe  und  PrnKtnt»  au»,  nach 

ansercD  Erfabningen  aueli  lieiznngen  der  Hehleinibatit  diireli  aumuniit- 

bdisrhen  lliim  aHoin;  viel  seltener  liegt  der  Coitn«,  zumal  hei  gleich- 

ceitigcni,  nieht-infectiö»eni  Flnor  alba«  des  Weibea   oder   während  der 

Periode  Cda*«  ist  die  „tTcthrorrboea"^  Diday's  and  Kobi  nson's)  zu 

Qmnde.     Nach    neneren  Mitthoilnngen    von    Bockhart   existirt   eine 

aPHndogonorrhoiäehe**    gatarlige    (indess   hi^iweilen    mit   Eptdidymitis 

sieh  complicirendc)  Urethritis  in  Folge  einer  Infection  dnreb  bestimmte 

^Spaltpilze    (u.   A.    kleine  .Staphylo-    und    ovoide    .Streptokokken)    des 

theidensecretd,  welche  znm  Thcil  gezüchtet  und  als  Reiueultnren  mit 

'j[ewji»em  Erfolg  übertragnen  wnrden.    Wir  babim  vergebens  nach  derart 

^beschaffenen,  nicht  -  gonorrhoisclien  llarnrührenausflüsscn,  von  welchen 

Saekhart  nicht  weniger  als    15  Falle   heubaehtet,  gefahndet.     Dass 

nie  als  solche  im  Stande  sei,  eine  Urethritis  virilis  zu  verursachen, 

U 1 1  z D  a  n n     behauptet ,     können     wir    nicht    zngebeit.      Doch 

ItiöB  gelegentlich    eine   leichte   Urethritis   die   einfach    katarrhalischen 

Vtilvovagiuitcu  der  Kinder  compliciren,  für  deren  Oenese  Masturbalion 

nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden  darf  (Parvin  n.  A.}. 

Ke  Symptomatologie  ist  sehr  eintach:  geringfügige,  aber  Im 

Allgemeinen  an  den  acuten  Tripper  erinnernde  Beschwerden,  schleimiger 

lud  dann  im  llum  als  Fäden  erscheinender)  aber  ntnht  selten  auch 

eitriger  Ansfluae.     In  einem  von  nns  beobuebtcten  Falle  war 

Folge  einer   »,prophylact)Scben"   Injection    mit   starker  I.iÖBang  voa 

di  hypifrmanganicnm  eine  prufuHe  Blennorhue  eutstanden  und  am 

dero   Tage   spurlos    verschwunden.     Die    liockhart'scbeu   Formen 

Uten  in  längstens  13  Tagen. 

Die  Diagnose  ist  vorzugsweise  aus  der  Anamnese  (die  frt^ilich 

M  gefälscht  wird)  und  aus  dem  Veriauf  zu  stellen.     V^on  den  seltenen 

» IcUeppenden  Fällen  mit  fort  und   fort  wirkender  Ursache  abgesehen, 

hcQt  die  Dicht-vinilenle  Urethritis  ceusante  causa   spontiui    in    ein    bis 

,  Wn  Tagen.      Bei   Verschlimmerung   unter   exspectativer   Behandlung 

4^eD  wir  den  Patienten  den  infeetiosen  Tripper  auf  den  Kopf  zium- 
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Krankbeiten  der  Hwnrölire. 


Bageu  (S.  413}  uiid  haben  bislang:  immer  Recht  behalten.    Im  XothfaÜ 
fahndu  mun  aaf  Uouokükkeii  {Ü.  419). 

Die  Therapie  crgiebt  sich  ans  dem  Geflagtcn  von  aelbrt.    In- 
jectioueu  sind  IhiuJichst  zu  uuterlasävn. 


Urethi'orrhoea  ex  libidine. 


Wir  k<)nnen  nicht  umLiu,  diesi'm  zwar  nirht  streng  patholo^^isohcn, 
aber  in  seiner  Konntniss  für  die  Differentialdia^oso  der  Humrühreii- 
uiiHÜnsäe  |>rakti8ch  sehr  wichtigen^  vielfach  verkannten  Zustande  einige 
Worte  2U   widmon.     Mit  obigem  Titel    haben    wir  das   bekannte  Vor- 
kommniäd  des  Austritts  eines  farblosen,  klaren,  fadeuziehenden ,  denv 
Eicrweiss  gleichenden,  geruchlosen   Producte»  aus   der  llamröhr 
unter  der  Wirkung  der  Libido  scxualii^  liezeichnet.    Ks  erfolgt  der  Aus - 
flu»8  nicht  selten  bei  ganz  gej«undcu,  kräftigen  Leuten  H'ähreud  auh&l' 
tender  Krection,  bei  sehr  reizbaren  Individuen  wahrend  jeder  woUijstiget 
Vurstellung,    niemals  aus    sehlaffem  Oliede,    niemals  sto-isweise  iinte 
Nachlas»  der  Krregung.     Die  meist  überschätzte  Menge  beträgt  höch- 
stens wenige    Tropfen.      Das    Mikrusknp    Meist  einige    Kjiithelten  und 
zarte  Rnndzellen    auf,   keine   Spermatozoon.     Im   Uam  schwimmt  das 
Pruduct  als  durchsichtiges,  quullenartiges  Gebilde. 

Ciegtttüber  der  gangbaren,  durch  Nichts  erwiesenen  Ansicht,  dasi ' 
hier  Prcjstatorrhoe  vorliege   (die   auch  Pitha,   Zeissl,    UUzmann 
vertreten),  haben  wir  den  Kachwiiis  geliefert,  das«  dieses  Wullu8lpr(>dnct 
mit  der  Vorsteherdrüse  gar  Nichts  zu  schaffen  hat  (vergl. 
Prostatitis),   es  sich  vielmehr,    wie  üuerlaiu,  Robin,   Cnraoh-I 
mann,    Klein    richtig  vennuthet  haben,   um  eine  Hecretion  ans  den  I 
C  0  w  p  e  r ' scheu    allenfalls    unter    Mitbetheiligung   der    L  i  1 1  r  e  '  sehen 
Drüsen  handelt.     Es   werden  die  DrüsenkÖrper ,   soweit  sie   zwischen  | 
den  aefdssen  der  Corpora  cavemoaa  gelagert  sind,  wührend  der  Ercc-  j 
tiun  comprimirt. 

Die  an  unserer  Affection   leidenden   „Patienten"    halten  sicii  vieU 
für  Spermatorrhoiker,    Gonorrhoiker   und   worden   auch    wohl,    vovon 
wir  erzählen  können,  von  unerfahreneu  und  bequemen  Aerzteo  an  Samen- 1 
fluaa  und  Tripper  behaudelt,  zumal  wenn,  wie  dies  nicht  gerade  aelten 
der  Fall,   die  Anamnese  eine  frühere  gonorrhoische  Infection  ergiebt,! 
Wir  können  Tripperkrauken  nach    unseren  Erfuhnnigen    eine   gcwiasel 
Disposition  zu  unserer  Urethrnrrhoe  nicht  absprechen  und  dürfen  end- 
lich nicht  unerwähnt  lassen,   daas  im  Laufe  der  veracliiedeoartigatea  1 


Die  Verengerung  der  Harnröhre. 
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chronischen  Eutzüadungeu  der  Urethra  kliuiBch  von  dem  „Wollust- 
trupfen"  flchlechterdingH  nicht  unterscheid  bare  Abf^itn^  bisweilen  be- 
obachtet werden.  Hier  braucht  es  sich  dann  niclit  mehr  um  einen 
Zaunimenliang  mit  Krectioneii  zu  liandeln ,  suuderu  es  liegen  Reiz- 
nslände  mehr  katarrhalischen  Charakters  vor.  Biue  besondere  Be- 
dentuu«;  kommt  dem  Symptom  aber  auch  dann  nicht  zu,  wofern  nicht 
reichlicherer  Zelleneinschlutis  den  L'ebergang  zu  richtigen  urctliri tischen 
ausflössen  bezw.  TrippcrTädcn  (S.  427  fT,)  anzcif^t. 

Di«  Therapie  besteht^  ron  den  tetztgenanutou  Vorkommnissen 
chen,  in  der  Versichernng,  dass  ein,  Wf-nn  auch  hartnäckiger,  so 
harmloser,  ja  physioIoKischer  Zustand  vorlic)^ ;  »ie  bedarf  also 
BBT  einer  richtigen  Diagnose,  die  niemals  ohne  das  Mikroskop  gestellt 
werden  sollte. 


Die  Vereng-crung  der  Harnröhre. 

(StrictuRi  nrelhrae,  Retn-cissement  de  rurtHhre). 

Trotz  des  guten  Rechte»,  mit  welchem  sich  die  Lehrbüeher  der 
Chirurgie  dieses  Capitels  benmchtigt  haben,  soll  hier  eine  Skizzining 
Leidens  Platz  tinderi ,  wfil  firuiml  Slrit^tnrkranke  sich  sehr  ge- 
nlich auch  bei  Aerzten  für  innere  Krankheilen  einrinden^  das  andere 
Mal  die  KoUe,  welche  die  Affection  als  Fulgezustand  des  Trippers 
Hpielt,  die  Darlegung  zur  VervoUatäudigung  der  Klinik  des  letzteren 
fvrdert. 

Aetiologie  nnd   Pathogenese. 

Die  Hamröhrenvereugeruug  kann  beruhen 

1)  auf  Krampf  der  Urothralmuskniatur.  Man  vergleiche  darüber 
li    nächste  Capitel ; 

i)  auf  c  u  t  z  ü  u  d  1  i  c  h  e  r  Schwcllnng  der  Schleimhaut.  Das  grösste 
Contingent  dieser  nicht  weiter  zu  besprecheudeu  Form  liefert  hier  die 
GuBurrhoe  (Ö.  417),  dann  f-dgru  Traumen  (darunter  auch  Opera- 
tioofo  in  der  NachbarscIiAft  der  Harnröhre  mit  fortgelciteter  Ent- 
üodang)  und  Indulte  durch  rohen,  ungeschickten,  oft  wiederholten 
Kaütetcrismiis.  Vermögen  wir  auch  White,  welcher  die  Existenz 
rein  entzündlicher  Stricturen  überhaupt  leugnet,  nicht  ohne  Weiteres 
beizutreten,  so  bildet  dorti  ihre  CompÜcstiuii  mit  spastischen  Zustünden 
^der  lUnirÖbre,  also  mit  Krsmpfstrietureu  die  KegeL 

3)  kommen  grobe,  diLuernde  Textnrveriiuderungen  in 
Betracht  t    wie   niv   in   Mclteucn    Fällen    durch   Neubildung,    nttuieuttiuh 

r«rkrtag«F,    Di«  imunn  KnaU.  d.  Ham-  u.  U«KUacliUorgui».      81 
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I'olypen  und  Krebs,  am  allerhäufigstcii  aber  durch  „idiopIaatiAcbe^ 
(Dittel)  Bindcj^e  webswucheruDgcn  (fjCalluse  Strictur^)^  Atro- 
pliiu,  narhige  Seil  mm  pfiiiig  (.,!^'liwiindstriclur"i .  auch  hier 
wieder  ganz  bi-tionders  (nach  der  iicuosteii  StatiKtik  vtm  WpiH«4'  in 
mehr  ala  90  Va)  i*^  ÄnscIdiiHg  an  {gonorrhoische  EnUiiudiU)^ 
reprJiseutirt  werden.  Das  giebt  die  wichtige  Kategorie  der  (»erma- 
11  enteil  orgauificheii  Stricturcn.  Ueber  ihre  Beziehuiigt;ii  znm 
Process  der  chronischen  gonorrhoittchen  UrethritiB  haben  vir  in  dem 
dieser  gewidmeten  AbBchnitl  bereit«  gcsprochcu  (S.  433j.  So  mancher 
Oonnrriuiiker  verdankt  Hciine  Slrictur  nicht  den  natnrgemlissen  Conw- 
qnpitzcn  der  spccifischen  Kntziindnng,  sondern  rohen  und  verkehrten 
tlierapeu tischen  Eingriffen;  doch  liat  man  ihre  diesbezügliche  Wirknng 
vielfach  übertrieben.  In  einem  Fnll  Picard's  fulglc  das  Leiden  einer 
Verwechslung  von  reiner  Carbolsäure  mit  Oet  als  Einfuttung^mittels  für 
den  Katlieter.     Traunuitisehe  Formen  L  e.  S.  sind  niclit  häutig. 

Eine  Art  Mittelstellung  zwiselien  2)  nnd  .S)  nehmen  die  von  Aus- 
pitz  stndirteii,  darch  »aftreiche  schwammige  Schleinilmntwnchemngen 
bedingten  „weichen  Stricturcn"  ein,  ans  denen  die  rallöseu  durch 
successive  Narbenbildung  hervorgehen  können. 

P  u  t  h  o  1 0  g  t  s  c  h  e   Anatomie. 

Am  häufigsten  wird  die  organische  Strictnr  (nur  Bellen  sind 
zwei  oder  mehr  vorhanden)  in  der  Pars  bniho-membranosa,  besonders 
deren  vorderen  Haltte  angetroffen,  dann  folgt  der  hinter  der  Hchiff- 
förmigen  Grube  gelcgeric  Abschnitt  der  Pars  spungiosa.  Thompson 
vermochte  für  die  Pars  pendula  33  %,  für  den  Anfangstheil  der  Pars 
membraiiacea  und  deu  Bereich  des  Bulbus  67%,  Weisse  fiir  den 
vor  dem  Lig.imentum  trianguläre  gelogeneu  llumrührenabBchnitt  ober 
90  %  zu  notiren.  Sehr  selten  ist  die  Pars  prostatica  der  Sitz  der 
Verengerung.  Hau  begegnet  alleu  Oradabstufungeu  zwischen  diffiueu 
(bis  über  1  cm.  langen)  und  ringförmigen  "Wucheningenj  Knoten- 
bildnugen,  narbigen  .Strängen,  Leisten-,  Klappenbitduiigon,  polypösen, 
carunculösen  Üei>ildcn  n.  a.  w.  Von  einer  genaueren  Beschreibung 
der  BeschafTt'iiheit  derselben  sehen  wir  hier  ab,  auf  die  Lehrbücher 
der  Chirurgie ,  insbesondere  auf  die  hervorragende  monographische 
Darstellung  der  makroskopischen  und  histologischen  Verhältnisse  durch 
Üittel,  sowie  die  bereitü  abgeliHndelteu  Ergebulsse  der  neuesten 
endoskopischen  und  anatomischen  Btudieu  von  Oberländer  und 
Neelsen  (S.  416  und  433;  verweisend. 


Die  Veroiigcmng  ilcr  Hamr^tire. 
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Symptomatologie   und    Diagnose. 

Nicht  selten  worden  die  Kranken  erat  nuf  ilir  —  fast  aiisnalinu- 
sdir  achlcichcml  verhmfcudes    —    Leiden  aufmerksam,   weuii   die 
ictur  bcrcitB    hohe    Grade   erlangt   hat,   zuweilen   nicht  vnr  Ablauf 
^nninmä  nach  erfolgter  Tripperinfeotion.     Zu   ilen  hänfij;3ten 
gehören    KrHchwerung   der   llaruentleeriiug  und   der 
Ejacnlation    den  Samens. 

Der  Harn^tnihl  ist  meist  abnorm  dünn ,  zerstront  und  kunt.  Er 
kann  jedoch,  wie  Dittel  gezeigt,  dick,  und  dennoeli  die  Verengerung 
bet^htlirli  sein.    Wir  können  nieht  nniinn.  die  diagnoHti^oh  wichtigen, 

»lach  heute  noch  im  Prlucip  gittigeo  Regeln  des  genannten  Autors  über 
lic  Alterationen  des  StrahU  dureh  die  Strictnr  hier  kq  reprodneiren: 
„Igt  der  Strahl  zicnilicli  dick,  fällt  er  ohne  Bogen  luatt  zu  Boden, 
iliun  ist  die  Strietur  weit  und  hinten;  kommt  er  in  kleinen  von  ein- 
inder  getrennten  Tropfen  langunm  an,  dann  ist  sie  hinten  und  enge; 
1  fimWl  ein  Nachdrücken  am  Mittelllfiüctit  oder  »puntane»  Naehtropfen 
I  statt,  dann  l»eginnt  eine  helriielitliclie  Dilatation  gleich  hinter  ihr,  die 
dn  fast  HtagnirendeR  llarnresen-oir  bildet.  Ist  der  Strflhl  dünn,  wird 
BT  mit  kurzem  Bogen  und  zieiulieher  üeschwindigkeit  herausgetrieben, 
dato  ist  die  Strietur  eng,  vom  und  massig  lang ;  wird  er  mit  ziem- 
tU)er  Geschwindigkeit  zersplittert,  datin  i»t  sie  vuni  und  kurz;  i»t  er 
{ctbeilt,  dasB  hinauf  ein  knirzer  Bogen  geht  und  gleichzeitig  abwärts 
ibtroplt,  dann  ist  die  Üeffnung  nicht  central". 

Die  Patienten  versuchen  die  manuigfaelisten  KÖrperstcUungen  und 
Hiupnlationon  am  Gliede,  Anstrengungen  der  Baucbpresse  durch 
^Inlerkauem,  um  die  Bluse  ihres  InJialtit  zu  entleeren,  und  werden 
iitlit  selten  durch  gleichzeitige  unfreiwillige  Kothentleemng  über- 
quellt Nur  ijcitcu  geuiigt  die  compensircnde  Hypertrophie  der  Blasen* 
fcBfcihitur  (S.  349)  zur  Verhinderung  des  Residualhams.  Je  mehr  Urin 
>  der  Blase  zaruckblcibt,  um  so  quälender  und  häu6ger  wird  der 
Htmdrang,  welclier  seinerseits  nicht  selten  durch  eomplicirendo  Cy- 
*titi8,  wie  sie  in  einem  atattlicheu  ('ontingent  der  Fälle  Katbeter  und 
S^igie  verschuldet,  einen  traurigen  Zuwachs  errährt.  Sehr  gewöbn- 
ßeh  träufrlt  der  im  retrostricturalen  ThcLIe  der  Harnröhre  angesam- 
■ttltc  und  durch  Dilatation  desselben  die  äphtucteren  paralysireude 
fiini  aach.  Bine  solche  Incontinenz  kann  mit  der  ersten  instrumcn' 
loUn]  Erweitemn^  der  Strietur  wie  mit  einem  SchUge  schwinden. 
Jüil  enthült  der  —  klare  wie  eiterhaltige  —  Harn  Urethral  faden, 
dtt  Product  der  Entzündung  der  IlamrÖlirenschleimliaut^  zumal  hinter 
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der  vorengten  Stelle ;  acute  Rxacerbatioiien  dieser  Entziindung  können 
dk*  beknunten  Erscbeiuiuigpu  der  acuten  Haniröhreubleuuorrbue  liefern. 
Ein  gleich  l>cdenklii-heH  wie  unvnrbcrgcHoliene«  Ereigiiigf;  stellt  plötz- 
Itelie  comptete  Harnverhaltung  dar.  Uieäelbe  ist  bisweilen  niebt 
•owohi  voD  dem  Orade  der  Strictar  also  von  ilirer  Impermenbilität, 
als  vielmehr  vun  einem  retlectoriHchen  Spaftmu»  des  AchlieRRmnskels 
abbHn^g,  wie  Uelefosse  mit  Keeht  au8  der  Abwesenheit  vuu  Huru 
im  retrostricturalen  Abschnitt  in  derartigen  Füllen  scbliesst.  Hier  rer- 
dieot  aiiob  Krwäbuung,  dastt,  wie  Oti^  gezeigt  hat,  selbst  relativ  ge- 
ringe mecbanihcht!  Behinderung  der  llameutlL'erimg  iufulge  einer  den 
Fundus  der  Blase  betreffenden  Atonie  sur  Hamretention  zu  Tuhren 
vermag.  Die  Stagnation  des  Hanm  im  hintern  TheÜe  der  Urethra 
bedingt  oft  neben  der  l!>weiternng  des  Lumens  der  letzteren  eine  be- 
deutende Dilatation  der  Ausfiilirungä^nge  der  Prostata,  der  Ductus 
f^aculatorii  nnd  Sinusbildimgen,  in  welchen  Katheter  und  Sonden  gern 
stecken  bleiben  \  ausserdem  begiUiütigt  sie  in  eminentem  Maasse  die 
Fortleitung  der  Kntjiiindung  auf  die  Blase,  die  erwähnten  Austnhnmga* 
ginge  und  selbst  auf  die  Vorsteherdruse  und  Hodeu,  sowie  die  am* 
moniakalische  Zersetzung  des  Harns;  e.n  können  dann  alte  für  Cystitia, 
Cysto-Pyelitifi,  Prostatitis  etc.  charakteristi sehen  Erscheinungen  in  Sc«ne 
treten.  In  extremen  Fällen  vermag  eine  enorme  Dilatation  des  hinter 
der  Verengerung  gelegeneu  Abscliiiittes  der  Harnröhre  am  Dumm  als 
fluctiiirende  llescbwulst  (der  „Haniabscess"  der  Alten)  hervorzutreten. 

Bisweilen  übernimmt  es  eine  Kntzändung  des  C&llusgewebea 
im  Bereieli  der  Strictur  mit  ausgesprochener  Neigung  zur  Ausbreitung 
in  die  Nachbarschaft  unter  Fiebererseheinungeu  die  Schmerzen  auf  dAS 
[Jnertritgliehste  zu  ateigeru.  Bildet  sich  ein  pcrinrethraler  Abscess, 
80  pflegt  er  durch  Perforation  zur  Bildung  von  Harnröhrenfiäteln  zu 
führen. 

Die  Samen ejacnlation  erfolgt  aus  nahen  Gründen  tuivoll- 
ständig  und  kann  in  einem  Grade  schincrzhan  sein,  dass  die  Kranken 
den  Coitus  perfaorresciren.  Der  Qmnd  der  t^chmcrzeu,  welche  nicht 
selten  mit  der  Emptiuduug,  als  ob  ein  glühender  Draht  durch  die 
Harnröhre  führe,  bezeichnet  wird,  liegt  nicht  allein  in  dem  Anprall 
des  Samens  i^der  sogar  zum  grösseren  Theile  in  die  Blase  regurgitiren 
kann  ~  vgl.  „Aßpermatismus*'},  vielmehr  zugleich  in  der  begleitenden 
Entzündung  und  Hyperästhesie  der  Urethralschleimhaut,  aowie  der- 
jenigen der  namentlich  frischen  Stricturstelle  selbst.  Nach  Dlttel  ist 
die  gemischte  Kmplindung  der  schmerzhaften  Wollust  oft  da^  erste 
Zeichen  der  sieb  bildenden  Strictur. 


Die  Vcreogerong  der  Hanu-fibre. 
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Die    beliurK    tWr   llaniciitli-fMiinp    nnpcwcndotc    AiiKtrengiiiig    der 

DmnBCalatur  in  Fol^^o  dcä  AbHuttähiuderuiftHes  ßinerneita,  die  Fort- 

DZiiDt'  der  nAmfttaiiun^'  von  der  Urethra  in  die  HIiisc  Rodcrcrseite, 

bilden  dio  iimndlage  der  so  häufig"  bei  läut^orem  Bestjiude  der  Striclur 

siir  Entwicklung  ^gelangenden,  concentrischen  und  excentrii^clicn  Blai4f>n  - 

hjpertrophle    nnd    Divertikolbildun^.      Itnsimdcrs    gonihrlicb 

erweist    8ich   die    allerdings    «eltenfre    cinfatMif    Dilatation    der 

1     Bbwe  mit  KrlÖKrhen  der  Pelrnunrfunotiini.     Hei  gleielixeitiger  Schwäehe 

^hp«  Sphincters  tritt  hier  auch  wohl  duB  Phänomen  der  Uchuria  para- 

«i     dnxfl  (.S.  401)  auf. 

^^        Ruptur  der  RIasenwandnng  mit  tödtlicher  Peritonitis  oder  ITro- 
^^ppsift  dnrrh  Hnrninlillratiou  Htlirint  ohne  he»<jndere  itcbwcre  Complica- 
'      tiooen  (Cystiti«  Intrrstitinli»,  Schorfbildnng,  BliirK^ntn  bereu  lose  u.  8.  w.) 
lumm  einzutreten. 

Ueber  die  (•etahron  der  Ausbreitung  der  i-^utzümlung  von  der 
Bisse  auf  das  Nicrenbeeken  und  die  Niere  sfilbst  ist  bereits  ge- 

iiprofhen  worden  (vergl.  Pyelitis  und  Pyelonephritis).  In  der  Tliat 
bildet  iu  nicht  gur  zu  Hellenen  Fallen  eine  durrli  Pyiiniie  oder  Urämie 
lödtüche  abHcedircnde  Nephritis  daa  traurige  Kndglied  des  „harmloBen" 
Trippers. 
AndererHeits  i^iud  e»  tiefste  hyporbendriKche  und  Reibst  melancho- 
liwhe  Verstimmungen,  welche  Lehen  und  Lcbensgcnuss  der  Patienten 
ant«rgrahen  können;  ew  nininit  in  der  SelbsImordHlalistik  für  die  Kuhrik 
■gKjrankheit'^''  dir  Striehir  mit  ihren  t'unsequenzen  nieht  die  letzte  Stelle 
[eb.  - 

Keinem  der  genannten  Symptome,  «o  werthvoll  sie  sieh  in  ihrer 
('ombiuntion  erweisen,  kdinmt  eine  Beweiskraft  fiir  die  Diagnose 
der  organischen  Ilarnrölu-enrtlrictur  zu.  Yielmehr  ist  eise  instra- 
raenlelle  Untersurhung  der  Harnröhre  nnerlimsÜrh  und  sollte 
«u«  Anlasa  der  hliutigeu  Latenz  des  Leidens  bei  keinem  Nachtripper 
Tersäuml  werden ! 

Unter  günstigen  Umständen  sind  die  verengten  Stellen  schon  von 
ftOBsen  als  knotige  llärlen  (callüse  Strictureu)  oder  Verjüngungen 
der  llarnri'dire  (Schwundstricturen)  durclaufiihten. 

Die  Instrumenten  ß  Untersuchung  geschieht  am  besten  mit 
fMteu  ßougies,  metatleueii,  unter  Urastäuden  geknöpften  Sonden  oder 
Kathetern.  Anfängern  erapfrhien  wir  eine  Vorunternuehung  mit  etwas 
»lirkcm  N^laton,  dessen  freie  die  Abwesenheit  einer  Strietnr  erweisende 
I^Uttgc  den  Patienten  ohne  Weiteres  vor  störenden  Manipnlaliüncu 
Im    Uebrigen    beginne   man   mit  der   uormalen  Weite   ('also 
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ctwx  No.  9  (5,5  mm]  d«r  englisclieD,  No.  17  [5,7  mm]  der  f^anzösiBclieo 
Apparate)  und  gehe  daun  Nummer  für  Nummer  mbwärts.  rnerfahreae 
Acrztc  UsHDii  siuli  niclit  selten  tliircli  (Ihs  Fang'en  drr  Instrumente  in 
Schlpimhaiitriillf^n,  crwoitorien  ÜriisttnpÄngen  zur  Anualimt'  einer  Strii^tur 
verleiten ;  norli  nillipr  liegt  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  spastischer 
SlricUir{S.  491).  Bei  einiger  Uebuiif^  vermag  mau  nicht  (teilen,  ziunal 
beim  Zurückziehen  des  Sondenknopfrn,  neben  der  l^ichttin^  der  strir- 
tnrirten  Htclle  auch  eiaigcrmaasäen  ihre  I>ajigc  und  Grundform  zu 
Achätxen.  8teta  sei  man  vor  multipler  Htncturbildunj^  auf  der  IluU 
BehufB  genauerer  Aufwhiüsae  dienen  Sonden  ans  Modellirwachs  (Du- 
camp),  Instrumente,  weiche,  nachdem  sie  geächlu»»eu,  durch  die 
Strictur  hindurrhgcfuhrt,  beim  Oeffnen  einen  seitlichen  Vorsprung  her- 
austreten lassen  (Roscr),  endlich  das  Endoskop  iS.  385).  Für  die 
dünnsten  Sunden  (Darnisaiteu)  uudurchgängige ,  mit  Harnverhaltung 
einhergehendc  Strictureu  werden  als  impermeable  bezeichnet. 

Man  verliere  nicht  ans  dem  Auge,  dass  der  nachgewienenen  Ver- 
engerung ein  Neojtlasuia  /.ii  Grunde  liegen  kann.  Wiederholt  haben 
wir  nns  zugesandte  Stricturkranko  mit  der  Diagnose  Prostatakrel»*  zu- 
riickschickon  müssen.  Paul  »ah  ein  Carcimim  sich  in  den  Wänden 
eines  Poriuealabscesacs  bei  Tripperstrictur  entwicJicIn. 

Die 

Prognose 
der  organischen  Crctliralstricturen  ist  um  so  günstiger,  je  früher  die 
Diagnose  gestellt  worden,  und  ihr  eine  rationelle  Behandlung  gefolgt 
ist,  trotzdem  aber  in  Jedem  Falle  eiue  dubiöse.  Naturheilungen  sind 
jedenfalls  äusserst  seltene  Ausnalimt^i^  mit  denen  we<1er  Arzt  noch 
Patient  rechnen  darf;  in  der  bei  Weitem  gröseten  Mehrzahl  der  Fille 
verschlimmert  sich  bei  mangelnder  Behandlung  die  Verengerung  mehr 
und  melir.  Meist  ist  der  Kranke,  aueh  bei  ctfectvoller  erster  ßeband- 
lungf  für  sein  ganzes  Leben  auf  Controliruug  uud  Nachbehandlung 
dea  heimtiirkiAcheu  Leidens  luigewietien.  Obwdetc  pallnse  Strictureu 
hohen  Grade«  leisten  der  Therapie  den  hartnackigsten  Widerstand  und 
haben  stets  als  ernstes  uud  bedenkliches  Leiden  zu  gelten.  Die  Ge- 
fahren der  verschiedensten  Folgezuslande  sind  bereits  erörtert.  Zu 
den  unliebsameu  t'umplicarionen  geboren  auch  die  fnlscheu  Wege. 

AudenTseits  kimnen  frische,  noch  im  Schwel lungsstadium  befind- 
lictie  Strictiiren  ohne  Complicationen  einer  schnellen  nnd  daucruden 
Beseitigung  zugänglich  sein. 
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Therapie. 

Dir  entzündlirhen  und  weichen  Strietiin^n  h^füirfon  vor  Allpm 
dor  Rolle,  V^ermcidung  jtde^  Exccft«;*«,  «»rllicher  Kaltewirkuiif  tSitibkilvr), 
lur  lleilaoe:  etwaiger  Erosionen  der  Eiufiilirung  dicker,  glatter,  mit 
altlrinpirenden  t^nÜM'n  versclifner  Boupert,  beziehmigsueise  vorBicIiiigen 
I  Kiiili'^enrt  \oti  sehwäcliorcn  CrethralbaciUcu  mit  dem  Porie-remeUe  und 
Ditöliger  gegen  die  Urethritis  gerichteter  localer  Gingrifle  (S.  452  ff.). 
Die  Tlierapio  der  »rgaiii^cheu  Stricturen  i«!  eine  Äiisitcrst 
tnaanigf:iche.  „Je  enger  eiiio  Strictur  und  je  veralteter  wie  ist,  desto 
eingreifendere  5letkoden  sind  zu  ihrer  BeM'itigang  erfurderlich" 
[(tiftterhoek). 

Pie   einfacliste   und   gcfalirlof^fÄle  Methode ,    welche,  wofern    nicht 

Jere  fiegenanzeigcn   (s.  ii.)  bestehen,  stets  zunächst  zu  versuchen 

besteht  in  der   allmählichen  Dilatation   der   verengten 

nliue  Gewaltanwendung   vermittelst   metallener  oder  elaatiflcher 

'tiomlich  harter  Bougies,  Sonden,  Knttieter  mit  nur  mibedeulend 

kouisohem,  fast  cytindriBcbcm  Endo,  wie  Guyon  mit  Keclit  empfiehlt; 

»eil  sein  Rath,  erst  dann  zu  den  metallenen  Instnimenten  zu  greifen, 

Tfun  man  mit  den  ela«tischen  nicht  weiter  kommt,  oder  wenn  es  sich 

omBiehentng  des  Endresultats  handelt,  verdient  alle  Beachtung.    Frcl- 

I  Grb  ist  auch    das   Bedenken  Dittol's,    dass  die  elastischen  Bon^es 

venigpr  mit  der  Hand  geführt  werden  könucu,  als  sich  ihre  eigenen 

iWcge  bohren,  für  einzelne  Fälle  gerechtfertigt.    Hit  Leaser  warnen 

»ir  L'nerubte  der  Gefalir  der  falschen  Wege  halber  eindringlichst  vor 

Anvendimg    der    feineren    Numuieru    der   Metall-    insbesondere   Ziun- 

mideii,  mitCasper  vor  jenen  der  spitzconisch  endenden  fransösischen 

Boogies.    Beachtung  verdient  der  Kath  von  AVeisse,  sich  möglichst 

kttier,   die  Blase   nicht    erreichender  Instrumente  zu  bedienen.     Mau 

^nst,  selbstrerständlicli  unter  strengster  Antiseptik,  zumal  wenn  der 

Dkm  keine  Zersetzimg  zeigt,  mit  der  Stärke,  fiir  welche  die  Sfaictnr 

9th  Duch  eben  dun-bULssig  gezeigt,  nnd  schreitet  ganz  snecossive  und 

«mkhtig    zu   den   höhereu   Kammern    fort.      Geduld,    Ausdauer   und 

ZinliMt  gewährleistet,  wie  der  erfahrene  Dittel  längst  gelehrt,   die 

(cWilwtvu  Erfoljjc  und  IHsst  über  .Scliwieripkeiton  trinmidiircu,  welche 

ß«t  imd  Gewalt  nur  potenzirten.    Wir  lassen  die  Bnugies  täglich   % 

(■b  I  Stande  liegen  nnd  (rächten  aile  2  bis  4  Tage  um  eine  Nnmmer 

■  itigen ,   so  dsss    wir    —    einigermaassen   geeignete  Kslle  voraus- 

I  mrtil  —  nach  3  bis  6  Wnelieu  zur  uormaleu  ätärke,  naeli  abermals 

*l\k  2  Wochen  bis  zu  7  mm  (No.  12  englisch,  No.  21  Charrier«) 
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Krankhoiten  der  Haniröhre. 


gcUngt  diQ(1.  Von  uun  an  wird  dio  letztgenannte  Stärke  einige  Weichen 
lang  mit  abnehmender  n:in!if;keit  ein^^fii^'i^'  W<^  »'>  hcRchaffene  Kur 
liat  uns  bishiT  dir  xufrii'denstelk'iidst^n  Kcftultatp  geliefert,  wobei  wir 
gern  einrünmen,  da^R  daxRclbe  Ziel  auch  mit  anderen  Methoden  xn  er- 
reichen ist.  Oomplicationen  mit  spasti^^lien  Slridnrcn  sind  hei  der 
Itniip^ekur,  iiamentLich  beim  Wechsel  der  Instrumente  meist  zu  ge- 
wärtigen nnd  erfordern  viel  Zeit  nnd  Rulie^  will  man  schlimmen 
KrCalinirigeu  entgehen  (vergl.  Hamriihronkrampri.  Die  anch  bei  bis- 
her mangelndem  Ilnnirrdirenauslluss  sich  (tmt  conslaut  einstellende 
UreUirorrhoo  ist  meist  vnn  harmloser  Bedeutimg;  selbst  klelnn  Fieber- 
regUDgen  empfindlicher  Patienten  brauchen  nicht  nothwcndig  die  Kur 
zu  unterbrechen.  ('Ocamisining  der  ilamröhro  (caute!)  schafft  häufig 
wohltJmendste  Abhilfe. 

Unglcieh  schneller  als  die  gcnanule  Methode  Ttihrt  die  eontinui 
liehe  Dilatation  (ThnmpHonl  zum  Ziel,  bpi  welcher  das  li 
ment  Tjige  lang  liegen  bleibt,  nnd  um  mehrere  Nummern  geati 
wird.  Doch  gewärttgt  man  hier  schon  eher  nnangeuebme  Zwiäch< 
ftille,  insonderheit  das  gefahrdrohende,  geru  unter  dtrm  Bilde  ei 
intensiven  Intermittens  verlaufende  „ITrethralfieber"  („Katheter"-,  „Hai 
fieber'^J,  von  dessen  Wesen,  Symptomatologie  und  Zusammenhang  mit 
der  Resorption  von  Hamgiften,  Niere ucx)mplicalionen  ele.  in  I>ebr- 
hfichem  der  Chimrgie  Kinsiebt  zu  nehmen  lat. 

Gelingt  es  wegen  zu  bedeutender  Enge  und  mehr  noch  excea- 
Iriseher  Lage  der  Strictur  nicht,  dieselbe  zu  entriren,  so  leintet  bis- 
weilen die  zuerst  von  Ut^nique  und  Zeissl  sen.  geübte  MeÜiode 
der  Einnihning  mehrerer  fiüfornier  Bougiea  treffliclie  Dienste ,  insofern 
eine  derselben  die  Lichtung  triSt  und  durch  die  Strictar  geführt 
werden  kann.  Man  hat  dann  auch  wohl  mittelst  Schraubenverhindung 
an  die  diiuneo  Lcitsoudeu  stärkere  Caliber  {ktnUw^he  Metallsonde; 
u.  dg].)  angeHigt  oder  von  vornherein  Apparate  benutzt,  deren  vorde: 
filiformes,  elastlHehes  Ende  sieh  in  der  Blase  umbiegt,  wührend  das 
die  Strictnr  vorgeschobene  Instrument  an  t'mfang  gewinnt  (Hnute 
Maisonnenve,  Le  Fort,  Posner  n.  A.).  Auch  die  nenesten  V 
»chlHge  Güterboek'fi  ränmen  dem  Krsatz  der  Verweilkathetcr  durch 
„Verweilbongies"  (oeben  welchen  der  Urin  durchsickert)  bei  grosser 
Kmptindtictikeit,  instrumcnteller  Reizung  der  Harnröhre  für  schwer  xn 
entriremle  Stricturen  eintn  hervorragenden  Platz  ein.  Diatiu-Mnd- 
dick  wendet  SteinsenJen  mit  Conductor  an. 

Misserfolge  oder  iiberluiupt  Unmögliclücelt  der  Institution  der  ge- 
nannten Kuren  indiciren  andere  therapeutische  Melhodon,  über  welche 
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Phtsgtrirhen  dir  Opfnitionsivhri'  AiirgrUIa«»  f;iebt  Wir  beechrÄnken 
nu  hier  luizufnhren^  du»  die  noch  vor  Kurzem  im  AuaUnde  viclf^eubte 
«Divülftion"  d.  i.  ZormMUng .  RpronpunR  d<*r  Strirtnr  mittelst  bc- 
wmdprcr  Dtlstatorien  gleich  dem  f,forcirteii  KatlieleriHmtis"  heiilzutige 
Kir>ralirh  ctnmülhig',  »e\h^t  vnn  den  hosten  Kachintitcti  (Stok«B, 
AVstsou.  Antai,  Poniier  ii.  v.  A.)  ala  rohe  und  bedcnkUfhc  Mc- 
ibude  vervorfcn  wird.  Auch  dio  Lefort'sclie  „I^HIatation  imm^diate 
|tff)|fra»ive"  CEinnihnnip  conifichpr  Metallhnug-Ies  hi«  zur  nnrmalrn  Weite 
io  einer  Sitzim;;)  vermn^,  wie  Güterhuck  treffend  bemerkt,  ihre 
Abatammunp  vom  furcirlen  Kallifterismiin  nicht  xn  verleugnen  und  i»! 
nuoetitlieh  vnn  De I e f oBKe  hekampfl  wnrdeu.  Hini^epen  hat  die. 
'm<he^ondere  von  Thompson  und  Giiyun  in  nnhexn  tausend  Fällen 
(früble  rretbrntomia  interna  bei  relativer  rnKefährliehkcit  (1  hin 
-Vo  TndcBfallo)  höchst  tilnttliehe  KeHiiltate  aiifzuwetäen  und  tritt  in 
ihr  Recht,  wenn  die  Strirlur  atct«  wieder  recidivirt,  sieh  nmnt^ntlich 
»la  „reeilient"  d.  i.  contractu  erweist,  bezw.  in  der  Nähe  des  Orili- 
ciitm  cutaneum  sitzt,  der  Kranke  der  Bougierung  eine  uni'tberwijidlicho 
Rnzharkeit  entgegensetzt,  —  wir  haben  NpurARthenikrr  beim  ersten 
rnnsiclilig^pn  Versuch  hriillf-n  liören,  in  Schüttelfrost  und  scliwere  Oliu- 
nurhl  verfallen  sehen  nder,  namentlich  bei  impenneablen  Htrlcturen, 
Eile  Noih  thul.  Mit  Recht  warnt  Thompson  vor  einem  zu  langen 
Zavarten  mit  der  Operation,  welche  «elbstversthndliph  bei  bereits  com 
plicirenden  Nierenleiden  etc.  nicht  mehr  ala  lehensrettend  wirken  kann. 
Ten  anderen  Antoren  wird  dem  ÄURseren  Harnrührenschnitte 
»grosseres  IndicAtJouH^ehict  zupewiescn,  so  vnn  Antal,  Watson, 
rann,  Üuterbnck  und  Bnngs.  Der  erstgenannte  Autor  beftehränkt 
faa  Wesentlichen  den  inueren  Schnitt  iiuf  die  klappen-,  ringförmigen 
nsi]  atrophischen  Stricturen  und  wühlt  die  externe  Urethrotomie  bei 
flicken  eallosen,  znmal  mit  Intiltratiuucn  und  Fisteln  eiuhergehoudcn 
Forroeu  oder  wenn  iutranrethrale  Eingrifle  durchaus  nicht  ertragen 
tcrden. 

f'  >^-<  eine  Bohandlimg  mit  Massage  oder  Klectmlyse  als 
ittiehnihare  ilrilresulüili^  zu  liefern  vcrmÖebte,  müssen  wir  be- 
freiten. Einen  fordernden  EintlusH  mn^en  sie  immerhin  äussern.  Die 
letili-n-j  seit  einigen  Jahren  wieder  in  England  und  Amfirika  aiifgc- 
hiimhle  Methode  haben  in  neuestpr  Zeit  Allen,  Brown  und  Key  es 
«li  nnsiehere  nnd  nicht  nnbedenklicbe  (Aley  beobaehtetc  tödUichen 
Ampang)  verworfen.  Sie  dürfte  vor  dem  alten  Aetzverfahren  Nichts 
ronuH  haben. 
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Nachdem  durrh  dif  Beobarhlnngcn  von  EKinArcb,  H.  Zfissl, 
Weil,  DeIc>foS8Pf  Koyes  u.  A.  (.Twicsen  ist,  doss  der  H&rDröhren- 
knun|»r  (Mitg(*^rn  der  frnliprrn  Annahme  ein  sebr  häufig^  vorkommend*«« 
Leiden  -  und  nucli  wir  sind  uiicb  uusercn  bisherigen  Erfahningeu  zu 
dem  Reichen  Schluss  (gelangt  —  wi'nn  nicht  die  hänÜg^t«  Trsach« 
dftr  naniverhnltunf;  üherhnupt  ist,  halten  wir  m  ftir  geboten,  d**n 
meiät  alti  Symptom  auftreten<leu  Zustand  gesondert  zu  betTachten,  um 
(ui  mehr,  aU  Verweehslnngen  mit  (irganischen  Strirtnren  nnd  anderen 
Kraiiktieiten  der  Mamwego  keineswegs  vereinzelt  dastehen,  ja  sogar 
zu  fiitaläten  Cunscciucnzcn  (SteinoperatiauJ  Aulass  gegeben  haben.  Bs- 
mareh  m.irht  auf  die  filr  das  Leiden  wichtige,  wenig  bf^achtcte 
Thalaaclie  aufmerksam,  dass  im  Bereich  der  Pars  merohranaeea  (welche 
er  wegen  ihrer  reichen  MuKkelaitxKtattung  als  Pars  museuluritt  bc- 
seichnet)  der  aus  quergestreiften  Miifikelfaseru  bestehende  Comp  ressor 
nretbrae  Guthrie  liegt,  dessen  Action  suwohl  vom  Gehirn  aas 
tinter  dem  KinHn?»  doR  Willenjt,  als  reflectori8ch  zu  Stande  kommt^  ün 
Verein  mit  der  Wirkung  des  Constrictor  isthmi  urethrac 
(Maller)  die  Harnröhre  schlicsst,  wie  ein  Qncti^chhahn  den  Gummi- 
achlauch (9.  422). 

Die  Ursachen  des  Ilaniröhrenkrampfea  zeigen  vielfache  üeber- 
einstimmnng  mit  jenen  des  Spasmus  des  organischen  Sphincter  vcsicae 
internus  (8.  3d'i).  Gern  tritt  er  als  Keiles  auf  starke,  die  Nerven 
der  Nachbarschaft  trelfende  Reize  auf  (übermflssigen  Coitua,  Operationen 
in  der  Nahe  der  Harnröhre,  Heise  der  Darmschicimliant),  noch  häufiger 
in  Folge  ertlicher  Ueleidigung  der  Harnröhre  nelbHt  durch  Kin- 
apritzungcn,  Kathetcrismns,  Eutzüudnug  (namentlich  Tripper),  Ver- 
schwärungeu.  N'ielleicht  gehört  auch  ein  Tbeil  der  unter  der  vulgaren 
Bezeiclknung  der  „kalten  Pisse"  ganglwireu  ZntitHnde  hierher.  Psychische 
Kinflü»8e  (Angst),  Hysterie  und  reizbare  Schwache  spielen  hier  eben- 
falU  eine  grttsse  Knile.  Innbesonden;  (Igiirirt,  wie  wir  Keye»  bei- 
alimnien  müssen,  der  rrethralspasmna  gern  als  Symptom  der  durch 
Onanie  nnd  sonstige  geschlechtliche  Excesse  vprscliiildeten  sexuellen 
Neurasthenie.  Seltener  kommen  organifiche  Leiden  des  C'cntralnen'en- 
HytiteDis  in  Betracht,  nach  unseren  Erfahrungen  noch  am  ehesten  die 
beginnende  transversale  Myelitis. 

Die  bereits  erwähnte  häufige  Corobination  mit  entzündlicher  and 
organischer  Strictur  (S.  4dl)  kann  nicht  genug  betont  werden. 
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Die  SymploTDc  bcBteben  zunücliM  in  eioor  Veränderung  des 
BaroHtralils  wie  bei  organiHchen  Strictureu.  Meint  besteht  Böhmen: 
n  Anfang  und  Kndo  der  lTiii(>nttecninj;  mit  Reinen  verHrliicdeDen 
»hou  iin«r  crwälinleu  Austttrah hingen.  Völlige  Ihtmverhaltnng  ist 
aiciit  häufig  nnd  mei^t  an  besnndere  l.'reachen  (Diätfehler,  Erkültuug) 
lebandon.  Der  Harn  selbst  ist  entweder  nnminl  oder  zeigl  die 
haraktere  der  ürina  ApaHtica,  hei  gleicbzeifigcm  Katarrli  der  Hiira- 
f^e  der  Pyiirie  etc.  Man  sieht,  da»<.8  auch  hier  dir  Aniiäh<intiig  an 
Symptomatologie  des  Blasen kranipf»  eine  weitgehende  iet. 
Beim  Einfuhren  des  Katheteri*  mailien  sich  die  KpaHtisebcn  Stric- 
Jurn,  die  sich  übrigens  kcJueswegs  aul"  die  Pars  mcmliranarea  zu  he- 
iränkeu  brauchen^  durch  einen  eigcnthfimliehen  Wderstand  bemerk- 
Tf  „sls  ob  der  Katheter  mcht  gut  geüU  st;i  und  durch  ein  etwas  zu 
tgea  Kautaehukrohr  ge^boben  wiird«"  (K  h  m  n  r  r^  h).  Wir  Kahen 
ite  NelatoQ-Katheter  selhnt  vcm  den  vordersten  Abschnitten  der 
Urethra  Spinalkrankcr  derart  umRchlossen  worden  j  dass  beim  An- 
eben des  Instrumentes  eher  die  Harnröhre  Continuitätstrennungen 
vhttcD  als  vom  Eindringling  gelassen  hätte.  Das  Hin-  und  Her- 
hvanken  der  Intensität  des  Spasmus  ist  bei  vielen  Individuen  ein 
endes.  In  der  Narkose  ist  jeder  Widerstand  ge- 
rondcn. 

Die  Behandlang  ist  vor  Allem,   wie  bei   dem  BUsenknunpr, 
De  causale.     Im  Tebrigeu  verbuche  mau  hier  wie  dort  zunächst  die 
nsten  krampfstillendon  Mittel,  Narctitica  uud  Incale  Wärme.    Die- 
Hlben  Mittel  werden  angewendet,  wenn  im  Verlauf  des  KatheterismUB, 
«r  Bougirung  der  Krampf  das  Instrument  einklammert.    Sihr  liäufig 
DÜgt   sber   hier   ein  Warten    vo»    5    bis    10  Minuten,     lu  gewissen 
priuri  nicht  abzugrenzeuden  Fällen  erweist  sieh  Kälte  nützlich. 

Als  wirksamstes  Mittel  gegen  den  Ilarnrnlircnkrampf  mit  hart- 
ckiper  Vcrhaltong  empfehlen  Bardcicbcn  ,  Esmarch  und  Zeissl 
di8  Kinluhreu  von  Bougies,  namentlich  der  aus  Ziuii  gefertigten  zur 
Abfttumpfung  der  Hcizbarkeit  der  Schleimhaut.  Davcnport  will 
»gar  durch  die?e  Manipulation  einen  Mann  von  seinem  lOjälirigen 
cpulvollcn  ^L'rethriamus"  iu  einer  Sitzung  befreit  haben.  Auch  wir 
kö&Qen  einige  sehr  willkommene  Erfnigc  von  dem  Verfahren  ver- 
zeichnen, kennen  indcss  eine  stattliche  Reihe  von  Fällen,  in  denen  das- 
^be  keinerlei  günstigen  Eiiitluns  geäussert  hat,  vielmehr  eine  compÜ- 
tircnde  Urethritis  in  den  Kauf  genommen  werden  musste. 

Hochgradige    acute  llantverliullung,    welche  nicht  den  geuannten 
jMunahmen  weicht,  erfonlert  natürlich  den  Katheteriamua ,  mit  dem 
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iü  nach  dem  Rathe  von  We  \  I  nicht  xu   Ungo  zögere ,   weil^   abge- 
sehen vum  grosHea  Jammer  der  Krauken,  Alonie  der  Blase  drohl. 

In   besonders    schlimmen   Fäüen   kann!  ?cwaU»ime    Dehnung   der 
Harnruhrc  uud  Uretlirutomie  in  Frage  koiumen. 


Entzündung*  der  Cowper'scheu  Drüsen. 

K^izung  und  Enlzündimg  der  Tianinihre  verM^hiedeufilen  ÜreprongS,  | 
ganz  besonders  der  TripperproeeHS,  nicht  aber,  wie  Gublerl 
will,  übormäsaiger  Onitns,  sind  die  ätiologischen  Momente  der  im 
.Mlpemeinen  seltenfn,  fast  ausnahmsloft  einneitig  auflreteniien  Krank- 
heit, ML'lche  gelegentlicli  auch  als  ,,meta8lati8che**  im  Gefolge  dea 
Typhus,  der  Rudncarditia  und  Pneumonie  (Englisch)  sich  etahlireo 
kann.  Sie  setzt  in  der  ponorrhoiseben  Form  gewöhnlich  nach  drei- 
bis  vierwöchentlichoin  ßcaland  des  Trippers  ein  (EngÜHchj,  kann 
igch  indesa  dem  lotzieren  fnnt  unmittelbar  ansohliesscn  und  a,nderer- 
(Hiita  noch  nach  Jahresfrist  folgen. 

Die  acute  ffulliculare  und  interstitielle)  Entzündung  liefert  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Absceas,  der  «^ich  als  einaeitige, 
höchst  schmerzhafte,  gewöhnlich  von  der  Prostat«  durch  eine  Furche 
abgegrenzte  üeächwulst  im  Bereich  des  Dammes  bezw.  der  mittl<>rea 
Beckenbinde,  mit  ICnwhwemng  des  Sitzen»,  der  Dcracaliftn  und  der 
tiamentleernng,  znmal  bei  Ansbreitnug  der  Eutzündung  auf  daa  peri- 
gtaudulüre  Biudegewebu ,  zu  doeumentireu  jitlegt.  Perfürationen  des 
Abacesses  nach  dem  Damm,  in  tlie  Hnmrülirc,  des  Rectum  mit  Bildung 
langsam  heilender  P'isteln,  aelbat  mit  gerährlicber  Ilamintiltration  sind 
trol2  der  Zweifel  M  a  u  r  1  a  c  '  s  mit  Bestimmtheit  beobachtet  wurden 
(Englisch).  Es  kann  deshalb  die  Ihunlichnt  friihzeitign  Krötfnung 
des  Abscessea  nicht  dringend  genug  angernthen  werden.  Complic-ation 
mit  Fisteln  kann  die  Exstirpation  der  ganzen  Drüse  als  Radicalhcilong 
erfordern  (Englisch). 

Bobnougrossc,  harte,  atationärc  Tumoren  sind  meist  daa  Prodnct 
der  chronischen  Entzündung.  Dieselben  mögen  wohl  die  unmittelbar 
henachbartp  l'rethra,  indess  wohl  kaum  die  Erection  beeinträchtigen., 
Wir  haben  sie  mehrfach  als  znrälligen  Nebenbefund  erhoben. 

Mit  Recht  macht  Englisch  auf  die  u.ilten  Beziehungen  der  ciiro-  j 
nisehen  Form  des  Leidens  zur  tnbercnlösen  Periurethritis  bei  erblicher ' 
oder  erworbener  Tnbcrculose  aufmerksam. 
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Krankheiten  der  Geschlechtsorpne. 

Die  Krankbeilen  der  Vorsteherdrüse,  insbesondere  ihre  emiueut 

hti^  Hypertropfaief  werden  nach  einem  mehr  und  mehr  ninh  featigen- 

Beti  Brauche    vun   den  Lchrbächern   der  tJhirurgie  abgehandelt.     Die 

üründe,  weiche  ans  verftulasäeu,    hier  weni^dtena  der  EiitzUuduug 

Drüse  einen  Platz  zu  widmen,  sind  dieselben,  welche  ans  bei  Be- 

Sckjäcbtigmig  der  llamröbrenstrictnr  geleitet  haben.  — 

Ea  liefert 


1)  die  acute  Prostatitis 

«u  wuhlcharaktcrisirtea  Kmakheitsbild,  dass  wir  sie  von  der  chro- 
Form  gesondert  betrachten  müssen. 

Aetiologie. 
Von  den  böehst  scltenon  „idiopatbi sehen",  sowie  den  bei  pyÄ- 
hen  Prucesaen  als  Theileracbeinuug  (besonders  durch  Vermitteluiig 
ificirter  Thrombosen)  beobachteten  Farmen  abgesehen,  handelt  es  sich 
Traameu  (insbesondere  falsche  Wege),  um  Propagalion  der  Enl- 
idung  der  Nach barorgnno  iu  der  Contiguität  und  vor  Allem 
am  Continuitätsfortleitung  des  Harnröhren-  und  Blasenkatarrhs 
auf  die  Ausfiihrungsgänge  der  Prostata;  obenan  als  diretic  wie  in- 
directe  Ursache  stehen  der  Tripper  und  die  Urethralstrictur 
mit  oder  ohne  besondere  Gelegenheitsuräache  (Diätfehler,  Kxccsse  iu 
baccho  et  venere,  Korperanstrengiing,  Erkältung,  Kciz  dnreh  chirur- 
giftcfae  Instrumente).  Wenn  die  Miterkraukung  der  Prostata  bei 
gonorrhoischer  Urethritis  posterior  alti  eine  nehr  häufige  ausgegeben 
wird  —  Montagnon  und  Eraud  sprechen  gar  von  70%  — ,  ao 
ist  nur  zu  bedanem ,  das»  die  Motivtrung  solcher  Behauptungen  eine 
gleich  mangelhafte  wie  hinfalliige  iät,  insofern  die  zu  Ümndc  gelegten 
äjmptome  innerhalb  weiter  Grenzen  schon  der  Entzündung  der  Pars 
prostatica  urethrae  au  sich  zukommen.  Das»  Misttbranch  scharfer 
Medicameute ,  wie  der  Kunthariden  und  Cubebeu,  die  Krankheit  ver- 
anluse,  ist  unerwieKcn. 

Das  mittlere  Manuesaller  stellt  das  grösste  Oontingeut;  gegen  die 
reisenjahre  hin  nimmt  die  Tläiitigkeit  der  Krankheit  ab,  im  Klndcfl- 
alter  ist  sie  kaum  gekannt. 
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Ueber  den  [mräKiUlrcn  llrsprung  des  Leidens   ist  nichtn  Sicheres! 
bekannt.      Die    goiiorrlioischo   Form    aoll    auf  MisdiinfecTion    beruhen 
(Gerbe im).    Wir  fanden  ÜtUcrB  im  Secret  der  eutzündeten  Drüse  all 
einzigen  Mikroor^auismU!«  ^rosge^  z.  Tb.  zu  Iüng;eren  Ketten  rereinigteyl 
milzbnmdbacillenHhiilu'Iie  Kormen,  sind  indes»  aug  nahen  Gründen  wei(| 
entfernt  diivon,  sie  als  die  Krregcr  der  Krankheit  anzti^prechcn. 


'i 


Wir  sehen  von  dem  vagen  und  iinaeres  Kmchtens  niemals  erweis 
liehen  Begrifl'  der  „Congestiou'*  der  Prostata  ganz  ab  und  unter- 
scheiden nach  >i,eg<>nd  drei  Stadien  des  Leidens.  Im  ersteren  handelt 
es  sich  im  We»entlioheu  um  einen  Katarrh  der  Dhi»enAn»fübmng5 
gäugc,  welche  auf  Dniek  ein  mehr  weniger  eitriges  Secret  entleeren, 
im  zweiten  erscheint  das  DriUenparcnchym  mit  isolirten  kleinen  Ab- 
Bcessen  durchsetzt,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von  den  einzehien 
Follikeln  und  von  den  IntiTHtitien  nelimen.  Auf  dieser  Stufe  kann  die 
Knlziinduug  Hieben  blei)>cu,  und  dann  besteht  im  Wesentlichen  eine 
Uel>ereinstimmung  mit  dem,  was  Uarrison  als  ,,acnte  folUenläre 
Prostatitis"  bezeichnet.  In  anderen  Füllen  kommt  es  dnrcb  Pon- 
fluenz  der  multiplen  Abscesse  unt«r  Kiuscbmclzung  des  Drusenparen- 
chyms  zur  Bildung  umfauglicher  iSitereavernen;  auf  diese  Weise 
kann  sehliosslieh  die  ganze  Drüse  in  einen  Eitersack  vorwandelt 
werden,  deasen  Wände  diu-ch  die  fibriise  Kapsel  gebildet  werden; 
das  giebt  die  „allgemoine  paronchymatöso  Prostatitis"  Uarrison' a. 
Am  häufigsten  brechen  die  Eiterhocrde  in  die  Harnröhre,  demnächst 
in  den  Ma^itdarm,  den  Damm  und  in  das  Cavum  isehioroctale  durch. 
Zuweilen  perforircn  sie  die  Kapsel  und  bilden  einen  periprosta- 
tiachcn  Absccss  in   dem   lockeren  Zellgewebe  vor  dem  Maatdarm. 

Solche  periprostatische  Phlegmonen  können  indess  auch  primär, 
ohne  wesentliche  Theihialime  der  Drüse  (Parui  entier,  Dubrunil) 
auftreten,  lu  die  Harnröhre,  den  Mastdarm,  nach  dem  Damme  etc. 
perforireit. 

Je  grösser  der  Absceas,  tun  so  deformirender  selbstverständlidi 
bei  der  Heilung  die  Karbenbildung  bezw.  Induration. 

Symptomatologie. 
Kin  heftiger  Schmerz  im  Bereich  des  Dammes,  der  von  dem  Pt- 
tic?nten  selbst  sehr  richtig  als  entzündlicher  bezeichnet  wird,  mit  quäJen- 
dem  Harndrang  und  Tenesmus  recti,  selbst  Verhultuug  von  Harn  und 
8tiilit  bilden  die  meist  geklagten  8}'mptome.  Die  Kranken  liegen  mit 
gespreizten  Beinen,    weil  sie  nicht  mehr  zu  sitzen  vermögen,    fiebern 
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(mhontpr  hat  aacb  wühl  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  eingeleitet)  imd 
«ebeaeu  ängstlich  Jede  KSriierbewef^ng,  um  nicht  die,  nach  den  ver- 
«hiedeatitcn  Kiclitungcn,  in  die  Tlarurührc,  den  Masttdarm,  das  Krenic 
nd  selbst  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlenden  Schmerzen  zu 
Ftfeigeni.  Die  in  Folge  der  Dysurie  angestrengte  BancItiircHsc  übt 
mr-n  onheilvoUeu  Druck  auf  die  entzündete  Drüse ,  die  ihrerseits  die 
Haninihre  nur  nuch  mehr  comprimirt  und  die  Qualen  dt-r  Strangurie 
[nhötit.  Es  können  durch  diesen  Circulos  vitiosus  die  Paticaten,  deren 
hren  oft  an  Steinkranklieit  und  Strietur  erinnert,  der  Verzweiflung 
gebracht  werden.  Bestand  vorher  ein  (gonorrhoischer)  Harn- 
rnlinuuisduss,  so  pflegt  derselbe  mit  dem  Momente  des  Eintritts  der 
fjilziintlun};  zu  .sistiren;  lui  »einer  Stelle  wird  liiswf>ilen  ein  klarex, 
«tiriinig- zähes  Secret  gefördert  (Ouerlain,  Zeissl,  Harris un): 
■In;  Bcurtheilung  aber  dieses  Secretes  als  eines  pruslatischen  ist  irrig 
f«.  B.),  vielmehr  liegt  nur  eine  IIy|)erseerp(iou  der  Schleimdrüsen  der 
[  Bararöbre  in  der  Nachbarschaft  der  entzündeten  Vorsteherdrüse  vor. 
Dm  Perineum  ist  auf  Druck  hrtchst  empfindlich.  Ks  entdeckt  die 
Distal nntersnchnng  vom  Mastdarm  her,  gewönlich  nicht  ohne  die  in- 
k|nDTBtcn  Schmerzausbrüclie  der  Patienten ,  als  den  Brennpunkt  der 
IBsiebwerden  die  faeisse,  äusserst  empfindliclie,  aber  keineswegs  Immer 
ragcsprocben  geschwellte  Vorsteherdrüse. 

Resorption  oder  üebergang  in  die  chronische  Form  kommt  nach 
[HMCKD  Erfaliningeu  seltener  zu  Stande,  als  die  Abscedirung.  In 
I  toterem  Falle  geht  gern,  entsprechend  den  umfängliche»  Eiterheerden 
I  h  der  Drüse,  ein  von  wiederholten  Frösten  nutorbrochenes  intensives 
^rieber  in  Scene. 

Der,  wie  bereits  erwähnt,  ImtLfigste  nnd  relativ  günstigste  Durch- 
jbnieh,  zu  dem  es  seilen  vor  Ablauf  einer  Woche  kommt,  ist  der  in 
tJ«  Harnröhre,  bisweilen  nuabsichtlich  durch  den  Katheter  veranlasst, 
[keiat  mit  rapidem  Nachlass  alter  Beschwerden  und  oft  vullständiger 
Dg.  Der  Abscessinhalt  findet  sich  im  llam  als  Eitersediraent 
der. 
IMe  genannten  übrigen  Perforationen  haben  ihre  leicht  zu  eonstrui- 
rtoden  Sondersymptome;  m  aelir  seltenen  Füllen  wurde  Durchbnich 
in  die  Bauchhöhle  mit  letaler  Peritonitis  heobacUtct.  Die  bereits  ge- 
nannten Ausbreitungen  des  phlegmonösen  Processee  im  Zellgewebe 
Ängs  des  Mastdarms  führen  gern  zu  pyamischen  Erscheinungen. 

Bisweilen   bleiben    Fisteln   (der  Haniröhre,   des    Mastdarms,   des 
Dammes)  zurück.    Zur  UirinfiUratiou  kommt  es  nicht  häufig.    Zeissl 
yjtoobachtetc    doppelte    Perforation    in    dje  liamhlose    und   das  Rectum 
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mit  Bildung  einer  UreÜirurectal-Fiat«!,  besiehoiirsweise  entaprecheodei 
LXtppelpaasagc  vou  Urin  und  Darrngaäcn. 

Mit  PitniÄiiu  uud  Finger  babeo  wir  in  einzelnen  Pttlled 
iniäidiösen ,  fa.st  latenten  Verlauf  uinTänglicher  Urüüenaiftionderungefi 
beobachtet,  iimbesoudere  boi  ilteren  und  indolenten  Individuen,  sowid 
Plitliitiikeru.  Bei  Letrtereu  mag  es  sich  hie  und  d«  um  richtige  tnbe^ 
kulüite  Formen  gehandelt  hal>en. 

Abortive,  zum  Thcil  vielleicht  mit  guiz  umschriebenen  kJeiuea 
Abäondeningeu  eiuhergehende  Formen  ächcinen  ziemlich  häufig  zu  seiiii 
entziehen  aich  aber,  da  schon  die  nncumplieirle  iTeihritis  puftlerioc 
einen  entAprcchendon  Symptomencomplez  anfzuweisrn  vermag,  meisl 
der  sicheren  Diagnose.  Vollends  werthlos  ist  Klage  über  Empfind- 
liebkeit  und  lUmdraug  bei  Druck  auf  die  Drüse  vom  Mastdarm  ans: 
Letzterer  ist  nichts  wie  Muutaguou  behauptet,  bei  Gesunden  ou' 
empfindlich,  sondern,  wie  wir  auf  Grund  zahlreicher  ContruUrungen  bei 
geschlechtlich  ganz  Intacten  versichern  können,  in  der  grossen  Hälfte 
der  Fälle  von  recht  tmangeuehmcn ,  oft  geuug  Stunden  lang  uaiji 
klingeuüen  .Seusaüonen  begleitet,  zmnal  bei  Nervösen. 


Die  ProguoBe 

urgtebt  aich  aus  dem  Gesagten.  Die  allgemeine  phlegmonöse  Prostatitii 
ist  Immer  gerährlieh.  Segen d  constatirte  nuter  114  Fällen  von  Prostata 
absecss  34mal  letalen  Ausgang;  in  10  FÜlen  blieben  Hamßstela 
zurück,  in  7Ü  trat  Heilung  ein. 
Die 

Diagnose 

ist  bei  richtiger  Abscessbildiing  im  Allgemeinen  leicht,  sonst  schwierij 
bis  unmöglich  (s.  o.),     Zcissl  macht  auf  die  Möglichkeit   einer  Ver 
wechslung   mit  der  Phlegmone   im  ('avum  i sc liio rectale  mit  ähnlichei 
Beschwerden  anfmcrksam.    Die  Einseitigkeit  der  Geschwulst,  ihr  meht 
lateraler  Sitz   und   die   viel   geringeren  Harn besch werden  entscheiden 

Therapie. 

Vom  Moment  des  Eintritts  der  Entzündung   an   ist  die    strengst! 
Rulie  unerlässlich,  die  ohnehin  vom  Patienten  auf  das  Peinlichste  beut» 
achtet    wird.      Etwaige    llamruhrcneinspritzungen    müssen    ausgesetzt 
werden.    Die  ApplicAtion  von  Blutegeln  am  Damm  und  Anus  (Dittel 
Bocin,   Thompson)   schafft   bisweilen    unmittelbaren    Naehlass   dei 
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erden,  dürfte  jedoch  meigt  entbetirlicl]  »ein.    Fischer  verwirft 

;e    Fomentaflonem    oder   Sitzbäder    wirken ,    Bobald    eitimal 

der  Snpporution  eingetreten ,    meist   un^rleicb  aug;enehmcr  als 

-Kälte,  welche  letztere  in  rationeller  Weise  mittelst  des  Arzberger- 

:heu   liÄmorrhoidalap parates    (in    den  Mastdarm    eingeführte    buhle 

Tittallbime   mit  WaB3or>*piiIung')   nnd    eeincn    Mmiiticationon   (Kinger 

I—  wir  luiheu  ein  limerikuniticlieä  Model)  mit  längerem  Koimu  betiiitzt) 
Ipplicirt  werden  kann.  Rini^e  Patienten  ertrugen  Jeducb  die  £lin- 
föhniQg^  der  Zapfen  ßelh^it  im  Beginn  der  Krankiicit  schleehtcrdingti 
nicJit,  80  daö6  wir  mit  N'ortiieil  zu  den  alten  Ijnachlägeu  Kurück- 
tdirten.  Andere  loben  lauwarme  bis  warme  Spülungen.  Ötublvor- 
Kopfong  darf  nicht  aufkommen;  trotz  der  Warmiug  llarrison's 
^  gelindere  Purgantien  gestattet.  Hei  ungebührlichem  Sehmerz 
känoen  Narcotiea ,  «nbcutan  oder  in  .Snppositoricu ,  nicht  entbehrt 
werfen.  Die  gangbare  Verordnung  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
iultcn  wir  für  ziemlich  überflüssig,  von  »ilknlischcii  Wassern  und  Säuor- 
iiug^H  im  Uebennaaa»  hei  druhender  Harnretentiou  für  beUenklleh. 
Die  letztere  erfordert  den  vorHiehtigisten  KatheleriKmus,  »elhnt  Verw^l- 
btheter  (Dittel).  Wächst  die  Geschwulst  nach  dem  Mastdarm  hin 
mit  steigendem  Teneemus,  m  dureh^^ehneido  man  nach  König,  zur 
Mä<>äignng  der  Schmerzen  und  Vermeidung  von  Fisteln^  den  Bphincter 
aiii.  Im  Tebrigen  ist,  sohatd  der  Abscess  als  solcher  nachweisbar. 
Afiiie  .Spaltung  vom  Damme  aus,  wie  mit  Kecht  Seguud  kategorisch 
(ordert,  rcap.  die  Eröihiung  nach  Ablösnng  der  vorderen  Kectalwaiid 
(Dittel;,  dem  DarraseluiiM  vorzuziehen  und  viillendn  dem  Veratiehe,  ihn 
Von  der  Uamröhre  aus  mit  dem   Katheter  zu  öffnen. 

Spontane  Durchbrüche  in  den  Mastdarm  tnhr  nach  au»aen  orfordern 

IBeisaige  antiseptisrhe  Ausspülungen.    Die  Behandlung  etwaiger  Fisteln 
erfolgt  nach  besonderen  Kegeln. 
•In 


2)  Die  chronische  Prostatitis. 


El  gebort  diescB  Leiden,  gleichgültig,  ob  ea  atch  aUB  der  acuten 
llntzündnng  herausbildet  oder  Achlei<:hend  beginnt,  trotz  des  hantigen 
Oebrauehs  seiucB  Naiucns  zu  den  achlechtest  gekannten  Krankheiten. 
Der  Umstand ,  dasB  daa  Leben  hier  durch  den  Procesa  an  sich  nicht 
'fahrdet  nnd  dcslialh  die  Möglichkeit  der  anatomischen  rmitrole 
leiir  weniger  dem  glücklielieu  Zufall  überlassen  bleibt,  crktilrt  das. 
Neben  den  uns  besuiiilers  dtireh  Uuerlain  bekannt  gegebenen  durch 

Parbriaiar.  Ol«  InicrM  Crukb.  dtr  Hvn-  ud4  0»cLI«clitsoi{»a«.  8« 
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„Prostatorrhoe"  sich  Äassomdon  Formen,  —  welche  uns  nenere  ErlUi- 
rtiDgcn  in  HarHltde  mtt  der  diffusen  Nephritis  setzen  laifisen  —f 
und  der  rhrunim-lirn  AhiirpilirnnK  der  Drii^e  existiren  noch  mannig- 
fache, zum  Thoil  nielir  nuf  die  Ansfühniug^ägänge  beseliräukte  oder 
ganz  partiell  auftretende  Prostatitideu,  die  aber  mangels  eines  an 
Taj^e  t^fförderlen  Secreta  und  charakterisiisrliiT  IJpscliwerden  einer 
bestimmten  klinischen  Diagnose  entgehen,  lüiulig  Zugaben  bui  der  See* 
Uon  bilden.  Andererseits  wird  das  leiden  sicher  vielfach  mit  chro- 
nischem  Tripper  und  der  Urcthri>rrhoe:i  ex  libidine  (8.  480)  ver- 
wechselt. Wir  bescfarünken  unsere  Uarstellnug  ganz  vorwiegend  auf 
die  zugleich  durch  dir  Prostatorrhoe  sieh  kundgehtinde ,  mit  eigent- 
licher AbacesBbildung  nicht  einhergehende  clirouische  Entzündung  der 
Vorsteherdrüse.  Dieselbe  ist  keine  hHu0ge ,  sondern  eine  geradezn 
seltene  Krankheit,  wie  neuerdings  anrh  Giiyon  sehr  richtig  mit 
besonderem  Nachdruck  hervorhebt:  Es  klagen  viel  mehr  Kranke 
über  chrunisehc  Prostataeutzüudnng,  als  daran  leiden ,  und  —  fögeu 
wir  zu  —  e^t  wird  die  Kranklivit  vielfach  von  Aeraten  du  diagnosti- 
cirt,  wo  sicher  der  Entzündungsprecess  über  die  Si'hleimhaut  der 
hinteren  Harnröhre  hinnus  nicht  gedrungen  ist  *).  Der  nachfolgenden 
Abhandlung  liegen  im  Wesentlichen  die  jVngnben  von  Thompson, 
Onerlain,  Socin  and  Ooyon,  allenfalls  anch  von  Oroas, 
sowie  unsere  eigenen ,  spärlichen  aber  eindeutigen  Beobachtungen 
EU  Grunde. 
Die 

A  etiologie 

fiillt  im  Weaentlichcn  zusammen  mit  jener  der  acuten  Prostatitis  (anch 
hier  herrschen  Gonorrhoe  und  IlarnrÖhrenalrictur  bei  Weitem  vor)  mit 

*)  Anin.  w&hr.  d.  Korr  In  einen  gowtKsen  Gegensatz  zu  dicaer  An- 
ücliauung  sctct  sich  in  noucstcr  Zeit  Pomicr  (Vhdl.  d.  ti.  Koiigrosaes  f.  inn. 
Med.  1889),  welcher  subchronlsclio  bzv.  chronische,  mit  Vorliebe  aus  einem 
Katarrh  der  DrQsenansfUfanmgsgänge  L«!  Crethritia  posterior  üch  ontvtckelnde 
Fonnon  als  nicht  seltene  und,  wiewohl  mehr  zufällige,  doch  hedeutungs- 
volle  Befunde  anspricht,  sie  selbst  als  eBsentiollc.  unter  Umstanden  durch 
Mjxuelle  Exccssc  bodlngte  Leiden  die  GnindlAge  schwerer  Neurasthenie  spielen 
lÄsst.  Wir  registriren  diese  aus  der  Foder  eine«  Forschers  wie  P.  stet«  be- 
merkeuHwcrtheu  Angaben  unter  dem  Hinweis,  dass  die  Differenz  in  der  Be* 
iirtheiluug  der  Frequenz  der  chronischen  nicht  abscodtrenden  Vorsteberdrttscn- 
entsOndung  vielleicht  xa  einem  nicht  geringen  Theile  auf  da«  Einbeziehen  der 
katarrhalischen  Entzündung  der  AiisfuhrungA^Ange  der  Proittata  —  aucJt 
sie  liefert  CjlindcrcpithoHen  und  Lenkocyten  auf  Rectaldnick  in  grosser  Zahl 
in  den  Ausfluss  (Tgl.  „Diagnose")  —  au  der  fraglichen  Gruppe  seitens  P.s  be* 
ruhen  dorfte. 
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dass  alle  Erkrankiingcn  der  llnmwogo,  Kiimal  solche, 

welche  mit  inunoniakaliacher  Ciähruiifc  des   Ilarus  ciiilicrgclien ,  ge- 

Isgeatlich  TrauchH    einer    clinuiisdlieii  I'roittatitiH    werden  köuuen.     Ob 

^  difti^    nicht -pitrij?«'    ,,ft(llic;iiliir(''*    und    „inltTfiillifuläre"    Drürtcii- 

t-ntzäntlim^  uder  apustematüse  FormeD  mit  grosseren  Eiuschnielzuii^cM 

|-Kcb  etabliren,  scheint  in  erHt*;r  \An\e  von  dem  Clianikler  d^r  in  dem 

'rethralHecret    cnthallendeii    Eutzüiidiin^Rerreg^or    uhziiliäii^oii.     Aach 

^Tnumeii,  itamentlich  durch  rohe  Bohandlang  (s.  ,, Therapie"),  kommeu 

tu  Betraulit.    Im  Oreistnialter  gesellt  »idi,  inHbeRondere  un»  AtiUhr 

blniigen   und    wenig   Rorf^fältigen  KathelerittmHS   gern   die  Eut- 

itadu^  lur  Hypertrophie  der  Drüse.     Viel  «eltcner  fiilirt  die  lotatere 

Rtr  Prostatitis .    obwohl    dieser   Catiaalnextii«    wiederholt   als   häufiger 

vwfochteu  wird.     Von  den  .,mpta8tati8che»"  Formen    «ehen    wir   hior 

«b.    Wir    vcrraulhen,    da»»    auch   „hämatogene"    bezw.    durch    Kin- 

Khleppnng  von  MikroorganiRmen  oder   ihren   giftigen  Auascheidungs- 

}Vodacleu  bedingte  Entzündungen  der  Vorstelierdrüae  —  nach  Analogie 

itr  infectio-sen  Xephritidcn    (S.  92,  97  n.  224)   —  cxi8tiron*J.     Bia- 

v«tleii  Ggurirt  unser  Leiden  aU  Sympt<im   der  Gicht,   nach  Ebstein 

ant«r  der  Form   eines   Katarrhs  der  Ausfohrnogsgäuge   („gichtischer 

Tripper"). 

Hit  einer  allgemeinen  Darstellung  der 

Anatomie 
dvr  cbronischen  Pro.statiti>*  ist  es  noch  schlecht  bestellt.  Es  wird 
totil  van  normaler  Oröase  (weun  nicht  vorher  schon  Hypertrophie  be- 
itaod},  bald  von  rtnsgnsprnchener  partieller  wie  diffufier  Schwellung  des 
Organs  gesprochen,  bald  von  weicher,  saftrcielier,  bald  von  indura(iver 
Beechaflenheit  der  verfurbten  HcbuitlHjiche.  Diese  Bchildorungen  lassen 
<ieiiiowenig  wie  die  Angabi-n,  dass  nncli  am  consbin testen  sich  Wand- 
iiCItratiMuen  der  AuHrühriuigiigiiitge  mii  Erweiterung  dieser  und  der 
priexlittireuden  Hohlrüume,  de»  Driisenkorper»  in  Folge  von  Confluenx 
tidenf  ferner  cystenartige,  mit  einpediektcm  DriisenBeeret.  Eiter,  Coii- 
avmenten  angerüllte  Hohlräume,  ein  einigernmiissen  pniciüe»)  Urthcil 
Üier  die  Rolle  gewinnen,  welclic  Jene  beiden  Haiiptprocesse  —  der 
'liffujiea    und   suppurativen   Entzündung   —   (lir  das   Zustandekommen 

*)  Anm.  wAIir.  d.  Korr.  In  der  Tlint  hat  neuerdings  Hanau  an  der 
ilud  genaner  l'nteniuchnngcii  über  die  Loe^Üsatiün  der  Eiteruiii^erreger  in 
dir  Prostata  eines  Pyämischoa  ge^mdcri,  ä&s»  die  Vereiterung  eine  Folge  der 
Aoftuhiae  der  Mikroorganismen  aoj»  dorn  BInto  liozw.   Ibrer  I^urcliwandeniDg 

das  Droswkeintliel  gewesen. 
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dieftcr  BildiT,  Eiideffecle  spioleu.  Nicht  auf  doD  aQatomiäclit'it  Clw- 
raktor  der  gut  gekannten  und  namentlich  vün  Aerxten,  welche  %iid 
Scctionen  beiwoluien,  ^'elünliKen  Formen  der  AbaccdiruiiK  ilcr  Priiae, 
welche  in  der  Thal  lehhaft  an  die  rhrunisrhe  suppurative  NephritU 
besw.  Pyelonephritis  (3.  240)  erinnernde  Bilder  aehaSl  (und  durch 
die  ni(^lit  selten  bpgleitenrlo  [Terrillon]  Tul>ere«lrt'*e  eigene  Wand- 
lungen erfahrt),  kommt  eä  hier  an,  ttondom  auf  die  Frage  der  Theil- 
nshme  des  nicht  von  der  Zerstörung  ergriffenen  Drüscnparenchj-ras  nnd 
der  Stellung  seiner  Veriuidf-rnng  zntn  l'roeess  der  Eiterong.  Wenn 
wir  iu  dieser  Beziehung  bereits  vor  5  Jaliren  ganz  ähnliche  Vorgänge 
wie  bei  der  Nephritis  vcrmutheten,  rii  scheinen  uns  einige  neuere  Be- 
obachtungen die  Kichtigkeit  dieser  Voran  säet  snngen  nur  zu  bestäHgeiu 
Wir  fanden  nnnilich  2  Mal  eine  diffuse  (nicht -eitrige)  Prostatitis,  im 
Wesentlichen  repräacutirt  durch  triihe  Scliwellung  der  Drüsenepithelien. 
sowie  dichte  iDtiltration  des  zumal  bcnachbartcu  Stromas  mit  Leuko- 
cyten,  fortsclireitend  bis  zur  AtniphJe  und  Verödung  der  DrÜäenplemente 
und  Bildung  breiler  NHrbenzügc,  wührend  so  weit  gediehene  paren- 
chymatöse nnd  interstitielle  Veräuderungen  der  DrltseDsnbstnnz  in 
2  Fälleu  von  RpostematÖser  Prostatitis  abgingen.  Ob  Mitichformcn 
cxiHtirnn,  vermögen  wir  nicht  zu  sagen,  glauben  aber  den  Secliuua- 
befiind  eines  weiteren  im  Leben  gnt  beobachteten  Falles  (Prostatorrhoe 
bei  Tripperstrictur)  nufüliren  zn  sollen.  Hier  zeigte  sieh  die  kaum 
vergrösserte  Drüse  von  breite«,  derben,  elfenbeinweisaen  Zügen  amt 
narbigem  Bindegewebe  durchsetzt;  die  en^eiterten  AuHfühnrngsgängc 
in  ihrer  Wand  liyperplastisch,  kleinzellig  infiUrirt,  strotzend  nngefüllt 
mit  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit  von  dem  bei  der  Prostatorrlioe  zn 
schildernden  mikroskopischen  Verhalten;  im  Bereich  des  eigentJirhea 
Driiaengewebes  stelloiiiwcise  starke  Schwellung  und  Trübung  der  Epi 
thelien  neben  ausgesprochener  interstitieller  Entzündung;  keine  Absceasc. 
Vielleicht  hatten  jene  breiten  Narbenstraüseu  mit  früherer  Abeeess- 
bildung  zu  thun.  Katarrh  der  AnsftJhningsgänge  seheint  kaum  je  su 
fehlen. 

Die  „milchende  Prostata"  Rokitansky's  beruht  auf  hoch- 
gradiger fettiger  Metamorphose  der  Driiscneleracnte.  Doch  sondert, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  auch  die  nurmale  Prostata  ein  mUchlg; 
getrübtes  Secret  ab. 

Die 

Symptomatologie 

für  die  beiden  IJauplgnippen    gesondert    zn    bespreelieu,   erlaubt   daa 
vorliegende  Material  noch  nicht.     Nach  Guyon   verlaufen  cbroniscJie 
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itilidoa  nicht  sfilten  symptomlos;  hn  Uebrig^n  nnterscijeideii 
die  Beschwerden ,  welclic  die  Krauklicit  veraolaMt ,  im  All- 
linen,  von  mnTänj^Iicheii  Ali»4-eH»1)i!diing:i>ii  ji])fr(wehen,  wi'nip  von 
lipen  der  chroniBchen  Üouorrlioc.  Jedenfalls  kommt  dem  Geftihl 
iioD  Druck,  Schwere,  Ziehen,  Reissen,  Buhren,  Miittigkeit  und  sonstigen 
TuBstbeuen  in  der  Tiefe  des  Unrnmes,  den  jiriekeliiden  nnd  wohl 
mdi  sehmerzhat^cn  Sensationen  liingg  der  llamriilire,  leicliteu  Graden 
voB  Dysurie^  einem  rtitrrh  Störun;;en  der  Samenejaculation  empfind- 
lichen Coitui«  keine  speeitiHche  Bedentiin;;  zu.  Wir  warnen  znmal  alle 
itm  vieldeutigen,  so  liHnflg  der  cliruniitehen  Gonorrhoe  Emplindlicher 
und  den  versehiedenslen  Krkrankungen  (incl.  Neiu-oaen)  des  ^^BUfien- 
bls«"  nnd  seinrr  rmgebnng  zukommenden  snbjectiven  Beschwerden 
in  enrter  Keibo  fiir  die  Diaguo&e  zu  verwertlion.  Zndom  ersohwert 
dl«  ItiiiUigc  Cot^xistenz  von  chrnnisrhr-m  Tripper  oder  ilamröhren- 
ttnttnr  die  BcKtimmnng  defl  Antbcils  des  Grundleidens  und  der  Pro- 
tfititiB  an  den  He»eliwerden  ungemein.  Auch  die  liefe  ÜepreHsion 
md  BelancholiKt-he  WrHtimmimg,  wie  aie  aUerding»  unsere  Krankheit 
Iwi  langem  Bestände  in  hervorragendem  Maasee  begleitet,  wird  bei 
HDwtmpHcirter  chronischer  Goncrrhot?  angt-troffen.  Die  CnrdinaUym- 
[»Uime  der  fttricturirendcn  Profitatabypcrtrophie,  namentlich  chronisehe 
«hwere  Harnverhaltung  mit  ihren  Consequemsen  sind  der  chronischen 
Pro^atitis  alt^  solrher  nicht  eigen,  Complicirende  Cyfititis  liefert  na 
tärlicb  ihre  Sondersyniptume.  Für  die  suppurative  Form  betont  So  ein 
ilir  Beschwerden  einer  partiellen  rriniuconlinenz  aus  Anlass  der  An- 
fnlttmg  der  gewöbnlich  mit  der  Urethra  communicirenden  Absoesse 
mit  Harn,  der  nur  unvollständig  wic<]cr  In  zersetztem  Zustande  ab- 
ffietst.  Hingegen  wurden  uns  mehrfnch  plrttzliciie  ittrhurirtt'lic  Anfälle 
jekUgf,  welche  in  zwei  Füllen  geradezu  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht  hatten. 

Da,  wo  grössere  Abschnitte  iler  Drüse  nach  nnd  nach  der  citrigen 
EinKchmclzung  anheimfallen  und  Zersi^tzitng  des  Abscessiuhalts  con- 
nirrirt,  kann  es  zu  septie«  li-pyämiRchen  Erscheinungen,  ganz  enUproclierd 
*|pn  Kitlgeznstäuden  der  Kiereneitertiug  kommen.  In  anderen  Füllen 
üatwirkelt  sich,  znmal  hei  tuberculöser  Anlage,  Phthise  der  Prostat« 
Bnd  der  Genitalorgane,  und  dif^  Kr.inkcn  erliegen,  mit  odf»r  ohne  Tnber- 
culose  anderer  Körpcrgfgendon,  einer  hectiscben  Consumption. 

Von  solchen  schweren  Comphcationcn  abgesehen,  ist  das  Haupt- 
ej^mptom  unserer  Formen  von  Prostatitis  chronica  die  Prostatorrhoe. 
ll  Nor  eine  völlige  l'nkenntniss  der  F.igcnfichafteu  de«  normalen  Sceretes 
1     ilcr  VorsteJierdrüse   konnte   solch   erstaunliche  Cuntraste   iu    den   An- 
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sichten  über  die  BcHcliaffenlieit  des  Aitsflnsscs  bei  der  Prostatorrhoe 
xalnsseii,  wie  sie  Bicb  vor  unscrun  Naeliweisen  in  den  Lelirbüibem 
flcHmt  der  beBtoii  Autoren  fanden  und  auch  hcntc  noch  in  den  Pu 
hlicntiimcii  so  utüuclier  Autoreu  nicht  auBgegUcben  sind.  Wir  luben 
Boiner  Zeit  an  inehrfaelien  Orten  zur  Genüge  geseilt,  warym 
die  meitttüQ  Bescbreibungen  der  Prostatorrhoe  den  Tbatsaben  völlig 
widersprechen ,  iiod  müttseu  uns  hier  d&nmf  beaolirUwIien ,  üerxnnu- 
bebcu,  dasa  Überall  da,  wo  die  Rede  von  ^klarer  und  durchsichtiger" 
ItePchaOV'ulieit  des  UarnröhrenHUt^fluKKeH  ihI  ,  weder  die  normale 
noch  cützündeto  Prostata  ilin  geliefert  liabcn  kann,  und  das« 
hier  im  Wesentlichen  eine  Verwechselung  mit  dem  von  uns  als 
UreÜirorrh(n'a  ex  libidint!  bezeichneten  ZuHl.inde  (S.  -IHOj  vorliegt. 

Da8  Beeret  der  normaleu  Prostata,  wie  es  an  I^ictien  durch  Aur- 
driicken  der  aii6geBchälteu  Druse,  an  Lebenden  durch  Digitale ompreasion 
vom  M.i.std.irm  her  nach  unserem  Vorgange  gewonnen  werden  kana, 
iHt  nicht  ,,  durchsichtig  und  schleiinig"  Bondem  dünn  flüssig  und 
milchig  getrübt,  letzteres  in  Folge  der  Gegenwart  zahllour 
kleiner,  wie  wir  gezeigt,  lecithinre icher  Kömer.  (Rücksicbtlich  der 
Funktion  des  PnistataaAfleH  vergl.  den  Abschnitt  „8toriliüit*S.i 

Es  gieht  nun  in  der  Thüt  eine  Form  von  ProstatorrlHw ,  welche 
im  Wi'Hcntlichen  in  dem  AbtIusB  des  normalen  Prostatasaites  besteht. 
Von  diesem  seltenen  (aber  von  Robin  mit  l'nreeht  in  seiner  Rxisleas 
unpezwcifclten)  V^irkommniss  sehen  wir  natürlich  hier  ab,  uns  anf  die 
durch  die  Prostatitis    bedingte  Form   der  Prostatorrhoe  bescbriinkend. 

liier  zeigt  sich  der  AusflusB  trüb  (nur  nach  lüngerem  Sedimen- 
tiren klarer),  dickflüssig,  schleimig  bU  schleimig-eitrig,  kurx  dem 
Secretc  der  ebronisc.hen  Gonorrhoe  makruskopisch  durchaus  gleichend. 
Allein  einmal  ist  die  Menge  eine  bedcutentiero  (nach  Gross  und 
So  ei«  bi>»  zu  10  Gramm  pro  die),  und  andererseits  zeigt  »ich  bis- 
weilen ein  unverkennbarer  Kinfliisg  des  UefacationsacteB  auf  die  ölei- 
gening  desseibeu,  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  waliren  Spermuturrhne 
(s.  diese).  Auch  die  Miction  pHfgt  grossere  Mengen  zu  liefern.  Im 
rnbrigen  zeigt  sidi  die  Prostatorrhoe  bald  continuirlich ,  bald  zeil- 
weise, letzteres  nach  Zeissl  (desdon  „muköser  Katarrh^  der  Prostat« 
unserer  Korni  der  lIfl.nptsAchc  nach  entspricht)  in  Folge  von  tempo- 
rären Contractiunen  des  Muskclupparats  der  Drüse. 

Die  Untersuchung  per  rectum  erweist  sich  zumeist  als  empündlich; 
bisweilen  erf'ilgt  iL-bhafte,  aber  nicht  eutfemt  au  die  Beschwerden  iler 
iiciilt-n  Prostatitis  erinnernde  SehmerzÜussening  bei  llruck  auf  die  als 
normal  gross  oder  leicht  vergrossert   nachzuweisende  DrUäo,  welche 
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•uf  Fingerdrnck  in  ibnlicJlier  Wvise  wie  bei  erschwerter  Dofäeation 
iren  Inhalt  durch  die  IlamrÖhro  austreten  tässt.  Dcrselhc  ist  mit 
ilein  spoiitaiieD  Auttfliias  identiHch. 

Dif  mik niNk fi  [) isr  he  Untersuchung  nun  desRelhuu  ergieht  zu- 
siehst die  Formelemenl«  de»  Eiters  neben  den  genannton  Körnern, 
tnolekalarem  Fett  und  gelbem  Pigment,  nicht  selten  auch  ruthe 
Btatköqierchen  ,  aU  viel  wichtigere  Beistand theih^  in  einer  Reibe  von 
nülen  zahlreiche  geschichtete  Amyloide  und  Cy  Iln  der- 
epithel icn.  Nölieres  siehe  in  der  „Diagnose''.  l)a  wo  zugleich 
rhrontKrhe  Gonorrhoe  besteht^  treten  natürlich  die  daselbst  gonnontcn 
ÜrtDcnto  des  AusSu^isett  (S.  427  IT.)  hinzu. 

bn  Harn  erscheint  das  Secret  als  Uret  h  ral  faden.  Gern  folgen, 
buIkIpid  der  erste  Ibru  die  Hauptsnchc  ausgcfn-bwernrntj  während  der 
«pitpren  Miction  noch  andere  Filamente,  welche  anscheinend  aus  der 
IWUta  selbst  nachrücken.  Kincn  Uebertritt  in  die  Harnblase  haben 
vir  hn  mangeluder  Slrictur  nicht  beobachtet. 

Die 

Frognosc 
tAy  vun  der  Abscedirung  der  Drüse  und  ihren  Consequenzen  abgesebeiif 
i)uoad  vitam  nicht  ungünstig,  qnoad  valetudinem  complelam  hingegen 
böchst  dubiös.  Weun  von  der  chrouischeu  tionorrhue  aU  einem  der 
brt&Ickigstcn  Leiden  gesprochen  wurde,  ao  gilt  das  in  erhöhtem 
Muwo  von  der  diffusen  chronischen  Prostatitis,  deren  gleich  lästiger 
vie  DBverschärater  Herrschaft  nur  gar  su  leicht  auch  der  Arzt  unterliegt. 
Der  läNtige  unstillbare  Austluss  treibt  so  Manchen,  der  nicht  schon 
vwiiT  zum  Neurasthcnikcr  geworden,  in  tiefe  Depression  und  melancho- 
iiioiie  Verstimmung.  Der  Gefaliren  der  verschiedeuen  Complicationen 
9t  bereits  Erwähnung  geschehen.  Von  ihnen  abgesehen  lassen  jene 
Kormen  noch  die  giinstigste  Prognose  zu,  in  welchen  das  Oniudleiden, 
«ie  Harn  röhren  st  rictur,  Blascusteine,  einer  wirksameu  Behandlung  zu- 
{löblich  ist,  zumal  unter  der  V'orauasctznng  des  Wegfalb  aller  unter- 
itzenden  Ursachen.  Üass  aber  eine  Beseitigung  der  „gewöhnlichsten" 
Tnache,  der  Onanie,  in  der  Hegel  völlige  Heilung  bedinge,  wie  Socin 
1>cbaaptet,  will  nns  recht  fraglich  erscheinen.  Complicirende  Ttd}ercu- 
low  geataltet  die  Vorhersage  natürlich  ganz  ungünstig. 
Die 

DiagnoRe 

er  ehroDiscbeo    Prostata   EntzUudung   ist  schwer.     Sie  gnindet  sieh 
hreoiger  auf  die  vieldeutigen  subjecUven  Beachwerden,  als  auf  die  Ue- 
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sulUte  der  DigiUJpalpatiuD  der  ProaUla  vom  leeren  Rectum  aua  — 
doch  sei  man  vor  einer  vorschnellen  Dcntong  der  VcrgrÖsserung  und 
Emptindlicbltcit  den  Or^ns  in  |>oditiver  Ricbtnng  auf  der  Hat  — ^  auf 
die  Menge  und  das  Verbalten  des  Auätlusses  zur  Deßkation  im  Verein 
mit  dem  mikroskopiscben  Charakter  desselben.  Niemals  darf  die  durch 
zumal  kräftigen  Kinj^erdruck  auf  dto  Drüse  vom  Mastdarm  au»  küiißtlicb 
entlerrte  Flüssigkeit  aHein  alaObject  der  mikroskopischen  Unterauchung 
verwerthet  werden,  denn  sie  enthält  auch  bei  völlig  normaler  Dröse 
ganz  gewöhnlich  ProttatasaA,  der  sieb  z.  B.  bei  vorliegender  uocom- 
plicirter  Gonorrhoe  mit  dem  Tnppersecret  mischen  nnd  Prostatorrhoe 
vortäuschen  würde.  M.in  bringe  daher  den  spontanen  und  auch  mit 
llnrn  unvermischten  Au^fluss  unter  da^  Mikroskop  oder  entleere  die 
Drüse  vom  Rectum  aus,  nachdem  der  Pnlient  Urin  gelassen  hat  und  die 
QaniröUrc  möglichst  von  demselben  befreit  worden  ist.  Wir  kOunen  vor 
einer  Unterlassnng  dieser  Maassnalime  nicht  genng  warnen,  besonders 
bei  bestehender  Strictur,  hinter  welcher  sich  nicht  selten  grossere 
Mengen  Secretes  anhäufen,  die  ohne  jene  Vorsicht  als  der  Drüse  ent- 
stammend imponiren,  während  es  sich  nur  um  ein  Ausdrücken  des  er- 
weiterten rctrostricturalen  Abschnittes  der  Harnröhre  handelt.  Erscbeint 
bei  der  Entleerung  der  Drüse  vom  Mastdarm  her  am  Orillcium  Urethra« 
eine  dünne,  milchige  Flüssigkeit,  d.  i.  normaler,  keine  Lenkocyten 
führender  Prostatasaft ,  so  kann  man  Prostatitis  getrost  aus- 
Bchltesseu.  Wir  halten  diesen  bequem  a  tempore  zu  führenden 
Nachweis  nach  der  negativen  Seite  hin  für  ausserordentlich  wichtig. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desAusBosses  sind  zunächst 
von  grossem  Werth  zahlreiche  Amyloide  (s.  Figur  18)  im  Gesichts- 
felde, dio  leider  fast  ebenso  häufig  fehlen,  als  vorhanden  sind.  Spärliche 
Exemplare  können  auch  bei  einfacher  Gonorrhoe  gefuuden  werden,  da 
die  Urethralschleimhaut  diese  Gebilde  ebeDfalls  führt.  Zweitcus  sprechen 
nach  unseren  Beobachtungen  zahlreiche  typische  CylioderzcUen 
für  Prostatorrhoe ;  die  für  die  Vorsteherdrüse  charakteristische  zwei- 
schichtige Anordnung  der  Drüscncpithelicn  (Cylinderzellen,  deren  Fort- 
sätze sich  in  ein  Mosaik  kleiner  nindlicher  Epitlielien  einsenken)  zumal 
innerhalb  ganzer  Fetzen  von  Dritscnscbläuchen  ist  beweisend,  indess 
nicht  him6g  anzutreiTeu.  Kitcrkorpcrchen  können  sich  in  grosser 
Xahl  anrb  als  Symptom  eines  auf  die  Ansrübruugsgiingc  der  Drüse  be- 
schränkten Katarrhs  vorfinden,  dürfen  daher  nicht  als  Kriterium  der 
Entzündung  des  Drüscnköri>cr8  genommen  werden.  Unter  allen  Um- 
|tJUiden  entscheidet  aber  der  Befund  der  grossen,  schönen  Böttcher- 
Uen   „Spermakrystalle"  die  secretorische  Betheiligung   der  Prostata. 
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icM  KrysUUo ,  deren  Structur  aus  der  Abbildung  (Fignr  1»)  erhellt, 

Eind  gebildet  ans  dem  phüsphorsauren  Salz  einer  von  Scbreiner  vor 

ci&igen  Jahren  entdeckten  Basis,  die  nacli  ansereii  Nachweisen  nicht  im 

ägentüclieti  Sperma  oder  Sameublaseninbalt,  »ondcrn  im  Prostatasaft 

«nÜtalten  und  Träger  dea  charakteristischen  Geruchs  des  Rjaculats  ist. 

Der  Nachweis    dieser  Krj'Stalle    wird   gerührt    durch  Vermischen 

CID«  Tropfen«  dea   fraglichen  Prodncts  mit  einem   Tropfen  einer  ein- 

yroecntigen  X^Ösung  von  phosphoräaurcni   Ammonink   auf  dem  Ohject- 

tri^r    Meist  schon  nach  einer  Stunde  werden  sich  die  Krystalle  iu 


HanrthnmaiiiifliiH  bal  Pr««t4taTrho«  BBcb  ZnuLt  nn  pluaphonaona  Imnoslsk 
BHAullen.  Kpilli»lJ«n,  Amjlold«.  ProiUtftk&nier,  B61tckBr'ick»  ,8p«nnftkrrtUll»*) 

llreichcn,  grusaen  und  übe rr »sollend  Hchüneu  Formen  ausgeschieden 
«aben ;  »ndemfalU  kann  es  nothwcndig  werden,  das  Trüparat  ganz  ein- 
trocknen zu  lasfion  und  sie  besonders  nahe  den  Rändern  des  Üeck- 
gliuchpns  zu  suchen.  I^cidcr  können  sie  auoh  bei  echter  Prostatorrhoe 
fehlen  in  Folge  von  liefg reifendop  cbemisclior  Alteration  des  Absondo- 
rung6product(>s  der  entzündeten  Drüse ,  zumal  bei  den  zu  uekrotisch- 
Pitrigem  Gewcb&zerfall  tcndirenden  Formen,  fiowie  in  Folge  von  llarn- 
beimischuug  (b.  u.).  Allein  diese  Inconatanz  achwiU^bt  nicht  die  bewei- 
sende Kraft  ihres  poaitiven  Befondea. 
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Ziemlich  häufig  (ahor  keineswegs  „beinahe  consUnt")  lindet  mau 
in  dem  proataturrhuiHcbcn  AuhAuss  rereiuzelte  Spermatozoen.  Die- 
8oII>eii  sind  entweder  der  Atisdrnck  einer  zufälligen  Beimengung  von 
Kesten  regelrecht  ausgelöster  Kjaonlationen  (Coitua,  Pollutioneo,  Onanie) 
—  Botchen  Fällen  kommt  man  leicht  auf  die  Spur  — ,  oder  ea  handelt 
irirb  um  den  Ueberlritt  von  epurenhaftem  Inhalt  der  Ductus  cjaculatorii, 
sumal  wahrend  fitärkeren  Drängens,  in  Folge  daselbst  gesetzter  atoni- 
scher Zustünde  (voi^l.  Spcrmatorrboe).  Massonbaftcr  Spcrmatoeoen- 
iibertrittj  wie  ihn  erst  jüngst  Itlack  ITir  eine  Gruppe  sciucr  Fälle  von 
„l*nJBtatorrhoo"  bcscbrieben,  bedeutet  indess  niemals  diese,  sondoni 
stets  wahren  Samenfluss. 

Sehr  misslich  hingegen  ist  die  DitTcrenlialdiagnose  gegen  „Azoo- 
spe  rmatiirrh  ue'\  d.  i.  Samenfluss  hei  Azoospermie  (s.d.),  wenn 
dieser  Zustand  mit  Entzündung  der  Pars  prostatica  ureÜirae  cumplicirt 
ist.  Wir  gestehen  in  einzelnen  Fällen  trotz  genauester  Beobachtung 
aller  Symptome  kaum  bis  zur  Wabrschcinlichkettadiagnose  geUngt  zu 
sein.  — 

Auch  der  Harnentleerung  widme  man  seine  Aurmerksamkeit 
Stets  fange  man  die  ersten  und  letzten  llarnspritier  gesondert  auf,  be- 
rü<-ksicbtige  aber  auch  den  ilauptiuhatl  der  Blase  im  grossen  Oeias». 
Dir  Gegenwart  der  „Urethral fäden"  (S.  427  tf.)  in  der  ersten  Portion 
(Jentot  anf  ümiorrhoc  wie  Prostalorrhuc ,  ein  reicher  Einschluss  von 
C^liudcrzelleu  oüer  gesohichtcleu  Amyloiden  indes«,  wie  bereits  erwühnt, 
auf  letztere.  Bi.-4weilon  erscheinen  am  Ende  der  namentlcerung,  zumal 
bei  stürkerom  Preisen,  grössere  Mengen  des  Ausflusses;  dann  liefert  er- 
schwerte Defäcation  und  Druck  auf  die  Drüse  mit  dem  Finger  immer 
recht  bedeutende  Qnanten.  Solche  Fälle  sind  ohne  Weiteres  klar  und 
dürfen  niemals  auf  Kedniung  einer  einfachen  Gonorrhoea  posterior  ge- 
setzt werden.  Auf  den  Nachweis  der  liöt  tc her '  sehen  Krystallu  muas 
hier  Verziclil  geleistet  werden,  da  diese  resp.  die  Bedingungen  ihrer 
Bildung  durch  den  Contact  mit  dem  Elarn  unwiederbringlich  verloren 
sind.  Aus  diesem  Grunde  biribt  überhaupt  die  Krystallbilduug  da  aas, 
wo  Insuflti'ienz  des  Blasenspbincters  zu  ständiger  Vermeugaug  dee  In- 
halts der  Ausfiihmngsgänge  der  Prostata  mit  Uarn  fuhrt.  Paget  nnd 
Clark  hcschreibcn  in  neuerer  Zeit  eigcnthümliche  Abgüsse  der  Prostala- 
follikel  unter  der  Furoi  hyaliner  Cylinder  mit  daschenforniigen  Anfangen. 
Auch  wir  »lm\  diesen  Gebilden,  welche  zum  Terminus  einer  „desquamativen" 
Prostatitis  Anlass  gegeben,  begegnet,  ganz  ähnliehen  indess  bei  isolirten 
Samenblasenergnssen. 

Bisweilen  kann  die  Untersuchung  des  Pollntionsprodnctea 


XHe  chrunixhe  Pro^Utits, 
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Be  Diagnose-  nacti  dvr  nugntiven  Seite  hin  Bicbeni.  Erweist  das  leiz- 
tere  nicli  frei  vun  Lciikucyten^  dem  Prodiicl  des  Katarrhs,  ho  tat  rrostatUis 
lasznuhliessen  ;  denn  das  ProsUtaRccret  gebort  znm  Ejaculat.  — 
^  Die  (womöglich  auch  mil  dem  Endoskop  vorzuncLmunde)  L'nler- 
IHachuog'  der  HnrnrÖbrc  zeigt  da,  wo  die  chronisclie  Gonorrhoe  ab> 
Igdtnfen,  anch  nicht  Strictur  concurrirt,  nichtä  Cbaniktcristlscbc^  allen- 
W  bik  den  Aii»tritt  von  trübem  Secrct  aiis  den  prostatischon  Gängen. 
L  Complicationen  des  I^eidens  mit   rretbralBtrictur  höheren  Grades, 

H  ltla2enkat&rrb ,  zumal  mit  ammoniakalischcr  Gährung  den  Hiirn.s  kann 
W  die  genannten  diagnostiacben  Scliwicrigkeiten  bis  zum  Unüberwindlichen 
ftrigem. 

Haben  sich  richtige  Prostata abscoBSO  entwickelt,  so  verbietet 
Mcit  Fahndung  auf  Pruätatorrboe  meist  von  selbst.  Wa^  hier  als  Harn- 
nlirniiu86nss  zu  Tage  gefordert  wird,  iüt  Eiter  oder  ein  Gemit^ch  von 
lolchcm  nnd  Harn.  — 


Therapie. 
Das    meiste  Vertrauen    verdient   noch  die  ätiologische  Be- 

litndlimg. 

Im  Uebrif:en  nült  die  Therapie  in   weitem  Umfang  mit  jener  der 

(liiontschen  Gonorrhoe  zusammen,  auf  dnren  Therapie  (S.  'LViff.)  bieniiit 

TtnirieBen  wird,  mit  der  Maassg.'ihe,  dass  die  gewölinliclien  Kiiispritziingen 

MtlüeptiBcber,  adatrin^^ireiider,  iit/.cndrr  Lf>»nngen  ganz  wirkungslos  zu 

*nu  jiflegen  und  es  unerlässlich  erscheint,  die  vcrsclnedenen  Medlea 

Oleute,  unter  denen  die  Jodprilparate  (LugoTscbe  Löanng)  nnd  der 

ilÜllcDfitein  obeiinn  stehen,   dircct  in  den  prostatineben  Theil  der  Ham- 

I      i^re  einzubringen.    Wjihrflehcinlich  werden   auch  ilatiii  hnebsten«  die 

~-  meist  erweiterten  —  Ausführungsgängc  erster  Ordnung  der  Drüse  in 

•irluaraer  Weise  bodaelit,  und  der  Indtcatio  morbi  in  Bezug  aiifEntziin- 

daiig  des  Parenchyms  kauu  überliaupt  nicht  entsprochen  worden.    Bei 

profuBcm  AnsfluRs  empfi;b1en  wir  vorgiingigen  Ausdrücken  der  Drüse  vom 

UMtdarm    her  nnd  [rrig;i(ii>n  der  hinteren   Harnröhre   mit  atkalischeu 

^JllDgen  btibufa  HcrausscbwemmenA  des  zähcu  Bocrets. 

^^^BBocin  redet   dem  Einlegen  von  kurzen,  aus  Lapis  miligatus  her- 

^^^■Itcn  Stengeln  mit  der  Garre  au'ttcbcn  Sonde  h  piaton  da«  Wort, 

^^Wri  1 1  0  n    Instillationen   stärkster   llrdlonMtelnlilsungcn.     Begleitende 

Spinalirritation  verbietet  meiHt  die  Artzungen,    Hier  int  man  zunächst 

aof   eine    zweckentsprechende    Allgeuieinbebandlung    (».   d.   Abschnitt 

„Spermatorrhoe")  angewir^Kcn.    Nur  nunnahmsweise  beeinflussen  irriti- 

rendc  Localapplicationco  allein  die  begleitenden  neuraathen beben  Bym* 
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Krankheiten  der 


ptome  günstig  (ubwobi  das  Gros  der  Patienten  nacb  orstercn  verlangt). 
Wir  glauben  dem  anders  lautenden  Vutiim  einiger  moderner  Ijocalspecla* 
listen  gegenüber  das  besonders  nnter  Hinweis  anf  das  S.  454  Gesagte 
hervorheben  zu  soUon  *). 

Bisweilen  Icittlet  eine  Bougiekur  annelimbare  Dienste,  auch 
dann ,  wenn  narbige  Urethral stricttir  nicht  concurrirt  (h.  8.  45G).  llin- 
gvgou  \ci-mogcii   wir  der  brüsken  Dilalntiun  das  Wort  nicht  zu  reden. 

Ueber  die  11  eine' sehen  parenchymatösen  Jodeinspritzungen  vom 
Mastdarm  her  gehen  uns  eigene  Errahritngeu  ab.  Sie  scheinen  wenig 
Anklang  gefunden  zu  haben.  Harmloser  und  viclleiclit  nicht  weniger 
wirksam  sind  judkaliumlialtigc  Ucctalüprchcn, 

Ableitungen  irgend  welcher  Bescha {Ten heil  haben  uns  —  trotx 
der  Autorität  Thtimpsnn's  —  nur  geringen,  zudem  ganz  ephemeren 
Nutzen  gewährt,  dergleichen  localc  KiUtowirkuug  (Kühlaonde,  SitzbSder). 
Die  bei  der  Behandlung  der  acuten  Prostatitis  angerührten  Apparate 
mit  bmwarmer  Waasercirculation  und  die  aufsteigende  Dnnche  (Fischer) 
bewähren  sich  hier  für  Kxacerbationszustäudo  mitunter  treiflich.  Von 
Dauer  aber  erweist  sich  diese  Wirkung  kaum  je. 

Uebev  die  Behandlung  complicircnder  richtiger  Abscesse  vergleiche 
acute  Prostatitis,  Heftigere  Bcbmoraen»  Fieber,  grosse  Empfindlichkeit 
der  Drüfle  beim  Abtasten,  zumal  P^ntdeckung  auffalleud  weicher  Bezirke 
deuten  auf  complicirendo  Eiterung,  die  gar  nicht  allzu  seiton  in  Folge 
roher  Manipulationen  mit  Sonden,  Kathetern,  Bougics,  PorteremödeSf 
Spritzen,  Elektroden  u.  s.  w.  als  neue,  dem  Spoutanablanf  der  diffusen 
Prostatitis  nicht  eigene  Qual  den  armen  Krauken  in  bedenklicher  Weise 
zusetzt. 

(iogon  die  Störungen  der  Allgemcinernubrnug,  die  tiefe  Depression 
des  Oemtiths  etc.  wird  nach  allgemeinca  Grundsätzen  verfahren,  des- 
gleichen gegen  etwaige  ungfbührliche  Steigerung  der  Schmerzen. 
Schwere  dysiieptische  Zustände  verlangen  neben  Diätregulirung  warme 
Vollbäder.    Abfülirmittel  sind  oft  unentbehrlich. 

In  einer  Heihe  von  Fällen,  die  wir  leider  noch  nicht  a  priori  ab- 
zugrenzen vermögen,  erweisen  sich  Badekuren  von  höchst  befriedi- 
gendem Erfolg,  in  einer  andern  lassen  sie  völlig  im  Stich.    Auch  von 


•)  .\nm.  wahr.  d.  Korr.  .\uchPoBnor  kaun  neuerding«  nicht  oft  und 
nicht  drinijeud  genug  betonen,  dass  gnrado  bei  den  nenrastbcnischca  Prostatt- 
tikem  das  vifJfath  geabte  scbabloiionmaäBige  Sondiren  etc.  mehr  Schaden  »tittet, 
als  die  Kranklieit  an  sich,  und  durch  [^nterlasifunKcn  der  gofiUirtichcn  MiKsgrifTc 
den  Patienten  mancher  Sebtnerx  uitil  maiirhe  dauernde  SchitdiRnn;?  ihrer  Ocsunil- 
lioit  erspart  worden  kiJuntc.    S.  a.  „TKempic  der  kranklutfion  SamenTerlusto". 


Die  £atz(intlting  der  Samenblaw^u. 

einer  bestiaunten  Indicationsstellaag^  in  BeKtehuii^  auf  den  Charakter 
du  Badefi  ist  nocii  keine  Rede.  Thermen,  Hydrotherapie ,  Sool-, 
&cbwefet-f  Seebäder  werden  proraiscuc  empfohlen.  Ziemlich  beliebt  ist 
Karlsbad. 

Gross  empfiehlt  mit  gutem  Recht  Reisen  überhaupt;  doch 
«rnen  wir  vor  diesem  Rath,  wofern  der  Kranke  in  seiner  Ernühran^ 
vesentlicb  heruntergekommen .  schwerere ,  zumal  ficberhatltc  CumpU- 
utioDen  sich  bereits  eingestellt  nnd  eine  sorglichste  Pflege  unerläss- 
lieh  Ut.  Dem  Ralh  zurHeirath  vermögen  wir  uns  nicht  nnzuschliesscn, 
okw  deshalb  Hir  die  leichteren,  von  der  Gonorrhoe  abseits  liegenden 
FonuD  einen  sehr  massigen  Oeschlcchtsgeanss  zu  verbieten.  Wahre 
Exresse  der  verschied cnstcn  Art  bähen  wir  stets  höchst  nachtheilig  wirken 
lebu.  Kücksichtlich  des  Genusses  von  Alkoholicis  gilt  ila-s  bei  der 
tiniusclicn  Gonorrhoe  Gesagte. 


Entzündung  der  Sanienblaseu. 

(Spermatocjstitis.) 

Dieselbe  ist  trotx  einiger gntcr  Bearbeitungen  (Unmphry,  Pitha, 
I  G&elliot,  Finger  n.  A.)  noch  schlechter  gekannt,  als  die  Prostatitis 
S3(i  in  ihren  chronischen  Formen  der  Diagnose  wohl  überhaupt  unzngäng- 
■i»,  wofern  es  nicht  (wie  in  einem  Falle  Finger's}  gelingt,  das  Organ 
^i]«rben  Knoten  per  auum  abzutasten.  Die  Krankheit  ist  fast  immer 
^Dtirrhoi^rhen  iTsprunga  und  wahrscheinlich  ein  viel  häufigeres  Glied 
in  der  Kette  der  Trippercomplicationeti,  zumal  als  ßegleit zustand  der 
Epiilidymitis ,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Nach  Ilorovitz  .nind  es 
in  erster  Linie  beAigo  Eiternngen  in  der  hinteren  Harnröhre ,  welche 
de  Complicalion ,  auch  auf  dem  Wege  der  Lymph-  nnd  Bluthahnen, 
vermitteln. 
I  IMe  mannigfachen  Kolgezostände  der  Spermatucyslitis  (Atrophie, 
Obliteration,  Ectasie  etc.)  bilden  znCällige  Sectio nsbefun de. 

Nor  diejenige  acute  Entzündung  der  Samenblasen,  welche  mit 
<hreli  Uastdarmpalpation  nachweisbaren  —  hinter  der  Prostata  ge- 
S^egeoen ,  meist  teigig  sich  anrublenden  —  Vergrüssernngen  des 
Organs  (Kocher  fand  in  einem  Falle  einen  circa  50  ccm  Eiter  ent- 
liiltenden  Sack)  einfaergehen,  gestatten  eine  pricise  Diagnose,  während 
die  übrigen  Symptome,  wie  t'ielwr,  Dmckgefühl,  Schmerz,  Uamdrang, 
«mpfindlirhe  Krection,  Spermatozoen  führender  Ansflnsa,  schmerzhafte 
Follntionen,  Eitergebalt  des  Spermas   u.  s.  w.  zu  vieldeutig  aiod,  um 
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KrankheitoQ  der  Goachlecblsorgme. 


auf  sie  einen  bestiinmleii  AuBspriich  ^rümlen  zu  können.  Auch  das  tob 
Kap  in  zuerst  angegebene  „HauptAymptom^,  blutige  Pollution  sproducte 
(die  der  Autor  treffend  mit  JohanniRbcorgelce  vergleicht)  beziehungs- 
weise „Uäniato!)peniiatorrhoe'\  ist  weder  conatant,  noch  der  Krankheit 
allein  zukommend,  imnierhin  aber,  wo  es  gelingt,  crosive  ProceftBe 
der  Harnröhre  auezu8chlipi>sf'n  (Fahndung  auf  Blnigehalt  der  ersten 
llarnpurtiou!)  ('in  brauchbnroä  Bestäti^ungamoment.  Auch  Kpididymitii 
kann  die  HüDiatospermie  ab  Symptom  liefern,  nicht  aber^  wie  Lansac 
will,  der  geactilechtlichc  ExceäS  &U  solcher. 

Die  Prognose  der  eben  beschriebenen  Form  ist  insofern  dubiös, 
als  durch  Perforation  des  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  (Velpeau)  tödt- 
liche  Peritonitis  entstehen  kann. 

Die  Thorapio  wird  sich,  abgpRehen  von  allgemeinen  nrondsatzcn, 
auf  die  vou  Korb  er  empfohlene  Entleerung  des  eventuell  nachgewie- 
senen AbaccH§os  vom  Hsstdann  auä,  behufs  Vermeidung  der  Perfora- 
tionsgefahr beschränken  müssen.  AlIrnfallR  sind  Jodjodhalisnppositorien 
(Finger)  Air  die  chronische  Form  zu  versuchen. 


Epididjiuitis  gonorrhoica. 

Wir  wählen  diesen  specielleu  Titel,  weil  uns  überhaupt  nnr  die 
Kolle,  welche  das  (streng  genommen  nicht  mehr  in  die  Grenzen  dieBM 
Buches  fallende)  Leiden  als  wichtige  Trippercomplicaüou  spielt,  das- 
selbe berücksichtigen  lästat,  die  übrigen  Formen  der  Rpididymitis 
ureiliralis,  wie  sie  gelegentlich  nach  jeglicher  Entzündung  der  Pars 
prostatica  urethrae  auftreten  kann,  sowie  die  traumatischen  bozw.  durch 
Zug  und  Druck  der  Bauehpresse  (Duplay,  Englisch,  Velpeau, 
\V  ag  n  e  r)  bedingten  und  „metastatischen"  Formen  der  nnserigen 
gegenüber  eine  verschwindende  Seltenheit  roprilsontiren. 

Pat  tiogene  se. 

Die  Kpididymitia  gonorrhoica  bildet  Überhaupt  die  hilufigste  Com- 
plication  des  Trippers.  Nach  der  übereinstimmenden  Statistik  rer- 
schicdenor  Autoren  (Rollet,  Ilassing,  Kngclstedt,  Borgh, 
Finger,  Krecker  u.  A.)  wird  sie  bei  AnstalLsk ranken  in  20 — 30% 
aller  behandelten  Tripperfölle  heohachtet^  während  sie  in  der  Privat- 
praxis  aus  nahen  Gründen  relntiv  wt'sentlifh  (i-twa  4  Mal)  seltener  .inf- 
tritt.  Entsprechend  der  Fortleitting  des  l'rocessea  von  der  Pars  prostatica 
aus  findet  sich  die  Entzündung dei^  Van  deforens  (Üefercnitis,  Fani- 
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calitiB,  Spcrmatitis]  als  vorging!^  oder  begloitondc  Affoctiuii, 
und  wenn  in  nichl  seltenen  Fällen  diese  letztere  (bisweilen  isolirt  auf- 
tretende) Erkrunkang  nachveisbar  fehlt,  so  mims  auf  die  Analogie  der 
so  häaßgCD  FortleitQDg  einer  Ent^iinJuu^^  durcb  Lvmpbgefaitae  in  ent- 
ferntere Regionen  ohne  Ljinpfaaugitia  verwiesen  werden. 

Die  specielle  Art  der  Entwickelting  der  Krankheit  ist  noeb  nicht 
klar  gelegt.  Wir  haben  sie  mehrfach  im  Bett  hei  der  scrupu losesten 
Schonung  unserer  Tripperkrankeu  auftreten  sehen.  Immerhin  bilden 
jene  Fälle  die  Regol,  in  wii^lcben  durrb  VemachlSssigiing  des  Trippers 
oder  nach  besonderen  Oelegenheitsursachen  (Körperbewegung,  niunent- 
lieh  ohne  Suspcnsorinm,  Exccssen,  unvorsichtigem  Katheterismus  etc.) 
das  Leiden  sich  entwickelt.  Hingegen  halten  wir  den  Copaivabalsam 
ebenso  anschuldig  an  dem  Leiden,  wie  die  übliclien  Tripperinjec- 
»nen.  Wie  Le  Fort  gezeigt,  haben  gerade  die  behandelten  Fälle  von 
Oonorrboe  den  Vorzug,  sieb  seltener  mit  nnserer  Krankheit  su  coropli- 
en. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  die  Erkrankung  einseitig, 
rechts  wie  links  ziemlich  gleich  häufig  (Bergh);  zugleich  werden 
beide  Nebenhoden  kaum  je  befallen.  Der  Regel  nach  tritt  die  Oompll- 
cation  im  Verlaufe  der  zweiten  bis  vierten  Woche  des  Trippers  auf, 
sbo  ZQ  einer  Zeit,  wo  die  Entzündung  bereits  die  hinteren  Abschnitte 
der  Harnröhre  ergriffen  zn  haben  pflegt.  Epididymitiden,  welche  vor 
Ahlauf  der  ersten  und  nach  Ablauf  der  sechsten  Woche  beobachtet 
werden,  sind  wesentlich  seltener,  doch  kann  der  Nebenboden  zugleich 
mit  der  Harnröhre  und  selbst  bei  ganz  chronischer  Gonorrhoe  acut- 
entzündlich  erkranken. 


Pathologische  Anatomie. 
Das  erkrankte  Organ  ist  betrilchllicli,  meist  auf  ein  Mehrfaches 
■  Norm  vergrussert,  seine  Couslatenz  erheblich  vornielirt.  Der  Haupt- 
beil  des  Tumors  ist  auf  Rechnung  der  interstitiellen  Processe  (Lyniph- 
körperchenmfiltrntion)  zu  setzen  (Kocher);  in  einigen^  vielleicht  nicht 
seltenen  Fallen  kommt  es  zur  Hildang  von  Abscesücn.  Die  Nebcn- 
lencanäle  selbst  befinden  sich  im  Znstande  des  eitrigen  Katarrhs. 

Auch  experimentell  ist  man  der  Frage  der  Nebenliod<*neut- 
ndung    nülier    getreten ;    so    haben    vornehmlich    Tc r r i  1 1  o  n    und 
tlassez    durch    Kinspritzung   von    Uüllcnsteinlösungen ,   Ammuniak 
in  den   Samenleiter  Zellcuinßltration    der   Intcrstitien    und    der  Tnnicu 
brosa ,     Erweitemug     der     Oanälchcn ,     Abplattung     des     Epithels, 
Branaammlung    im   Lnmen    erzeugt.     Nach  Monaten    erfolgte   Ver- 
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üdvtng  des  Orgue  auf  dem  Wagß  der  Verrettun^  and  Sctmunpfiing. 
Obwohl  man  im  entzündlichen  Exsudat  Gonokokken  gefunden,  ist 
doch  die  Kolle,  welrhe  Hie  bei  der  Ktablining  der  Epidiüymitis  spielen, 
noch  keinesvegs  klargelegt. 

Symptomatologie. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  der  SamenleUer  scheinbar  übersprungen 
wird,  bildet  Leisten  Schmers  ein  fast  regelmässiges,  dem  Ncben- 
hodenschmorz  vorangehendem  I  nitialsymptom.  Dieser  I^eistenschmerz, 
dessen  Existenz  merkwürdiger  Weise  in  nelbät  neuoron  und  besM-ren 
Darstellungen  der  Krankheit  übergangen  wird  und  den  wir  in  der 
AimmneKe  oder  dem  Status  praesens  nur  selten  vermiast  haben,  ist 
viel  zu  heftig,  um  durch  eine  Zerrung  des  Samenetranges  in  Folge 
von  Zug  seitens  des  an  Gewicht  zimehmendeu  Nebenhodens  allein 
eine  befriedigende  KrklArung  zu  finden;  vielmehr  mus.-*  für  ilm,  wie 
für  die  oÜ  gleich  schmcraliaftun  Ausstrahlungen  in  das  Kreuz,  die 
Lenden,  den  Unterleib,  die  Oberschenkel  die  Annalime  von  Reflex- 
nouralgieu,  beziehungsweise  (nach  Ley den 's  Nachweisen)  von  Fort* 
teitung  der  Rntzündung  auf  die  eotaprech enden  Nervenplexus  heran- 
gezogen werden.  Lnter  Fieber,  das  bisweilen  hohe  Wertlie  zeigt,  und 
meist  im  Verlaufe  einer  Woche  achwindet,  schwillt  nun  der  Neben- 
hoden binnen  weniger  Tage  auf  da«  Doppelte  und  itehrfaclie  seines 
Volumcna  an.  Der  Finger  tastet  ihn  als  harten,  äusserst  emplindlinhen 
Tumor,  welcher  den  weichen,  normal  grossen  Hoden  an  dessen  hinterer 
Fläche  und  beiden  Polen  lielmrurmig  umfasst.  Die  Geschwulst,  welche 
bald  ganz  dÜTus,  bald  im  Kopf,  bald  im  Schwanz  mehr  ausgeprägt  iät, 
setzt  sich  da,  wo  zugleich  Funicnlitis  besteht,  in  den  stark  geschwellten, 
drehrunden,  gleichfutls  sehr  enip  und  liehen  Sameustrang  uumittelbar  fort. 
Die  Patienten  bieten  durch  Umkreisung  des  kranken  Organs  seitens  des 
entsprechenden  Obersehenkelä  in  weitem  Hegen  einen  cbarakteristisehen 
Gang  dar  (Leaser).  Complicatton  mit  Periorchitis  (Hydrooele)  acnta 
ist  nicht  eben  selten;  doch  Si^bwiudet  meist  der  Krgusa  mit  der  Ileilnng 
der  Kpiilidvmitis.  Der  Hoden  selb-st  nimmt  nur  selten  an  der  Ent- 
zündung Theil, 

Die  Ilnut  der  entspreclienden  SkrotalhSIfte  erscheint  Ödemat^, 
hcisS)  roUi,  oft  fallenlus  und  glänzend  („Erythema  glabrum^^). 

Der  narnrÖhrcnaTuflu»ts,  dem,  wie  schon  angedentet,  in  seltenen 
FAllen  die  Complicalion  zuvorkommen  kann  (Bergh),  versiegt  gern 
mit, Eintritt  der  Epididymitis ;  in  nndcren  Fällen  wird  er  durch  die 
Complication  nicht  alterirt,  nur  selten  auffalleud  verstärkt. 
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PolliiHonen  liefern   ein   gelbgriioeSf    eitergerniHcIttf^-s,    Betten  blut- 
iges Sperma  aus  Aiilaas  des  Katarrba  dtr  Samengänge;  die  Sper- 
itosoen  pßegen  Ulm  Epididyuiitis  duplex  »elir  sclmell  aus  dem  t^aculat, 
fattweilen  schon  in  den  ersten  Tagen,   vulUtundig  zu  schwinden  (Tor- 
rillon). 

Die  Höhe  der  Beschwerden  nnd  entzündlichen  Krscheinungen,  welche 
biäweilcii,  bei  sehr  acutem  Beginne,  ein  an  l'erltoniüs  erinnerndes  Bild 
zujuunmensctzeu,  liält,  meist  unter  b&rtnickigcr  St uUlrers topfung,  daroh- 
ftchnltliiefa  eine  Woche  an,  so  dnss  im  Verlauf  der  zweiten  Woche  ein 
j      deullicbur  Ruckgang  äich  auüspricht,   und   im  Beginn  der   dritten  (bei 
I      compUcirendcr  Deferenitls  und  Hydrocelc  oft  viel  später)  insoweit  Uei- 
■^Bng  eiogetreteu  ist,  als  die  Klagen  Über  Hchmerzen  aufgehört  haben, 
^■kieh  bleibt   das   erkrankte   Organ   in    der  MehrziiLI    der   Falle    uocli 
^MFochen  nnd  Monate  lang  geschwellt  nnd  cmpündlich  oder  zeigt  derbe 
^Einschlüsse  unter  der  Forin  lifaröser  Knoteu,  Ja  in  nicht  wenigen  Fällen 
üt  Uärte  und  Kmpliudlichkcit  bei  sturkcm  Zafa8»en  zeitlebens  naehwcis- 
btf,  eine  Malmung  fUr  Aerzte,  den  Kranken  keine  schnelle  Kestitutio  in 
'      integrum  zu  versprechen.     L'eber  die   wichtige  Bedeutung  dieser  chro- 
nischen Verdickungen  für  die  Function  b.  „Progno&e'^ 

Nur  selten  etablirt  sich  eine  erheblichere  Eiterung  —  nicht  In- 
bercnlräen  Ursprungs  —  mit  protrahirtom  Verlauf,  geschwüriger  Zer- 
8t5mng  des  Organs  und  Durchbruch  {„Fungm*  benignus"),  etwas  häu- 
figer acbliesst  sich  (obwohl  Jungst  Muntaz  allein  filuf  derartige  Fälle 
beobachtete),  Verkäsnng  imd  Tubercnlose,  auch  ohne  sonatige  Tu« 
bercnlose  der  Xarbbarorgaue  oder  Lungen  an.  Ebenso  ist  Schwund 
^des  Hodens  nach  £pididymitis  gonorrhoica  eine  Ausnalimo. 
^B       In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  (|uälende  Neuralgia  testis  zurück. 

^^^f  Prognose. 

^H  Wie  bereits  erwähnt,  erfolgt  in  der  weitaus  überwiegenden  Mebr- 
'^tahl  der  FiUlo  eine  schnelle,  wenn  auch  nifht  vollständige  Rückbildung 
der  Entzündung,  und  nur  ausnahmawcise  Bind  weitgehende  eitrige  oder 
gar  käsig- nccrotische  Zerstörungen  zu  beklagen.  Insofern  ist  die  Vor- 
hersage im  Allgemeinen  günstig.  Doch  mnss  hcrvurgebobeii  werden, 
dass,  zumal  bei  Vernachlässigung  des  Leidens,  sich  gern  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  Recidivcu  äussert,  sowie  Fälle  mit  L'ebergang  in 
die  chronische  Form,  welche  ihrerseits  sich  gern  mit  Hydrucele  compli- 
cirt,  keineswegs}  vermisst  werden.  Begegnet  schon  mit  Rücksicht  hier- 
Äuf  die  von  so  manchem  Arzte  vertretene  Ansiclit  von  der  Harmlosigkeit 
er  Affectiou  einem  entschiedeneu  Bedenken,  so  erscheint  na<h  anderer 

T6rVr>nc«ri  I'l"  iniiaTM  Knnlik.  d«r  Hara-  ond  0«i«hlaclil(«ri»it».  »^ 
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Ricbtnng  hin  die  Prognose  als  «ine  geradezu  traarigo.  Wir  meinen  die 
Gefahr  dvr  Entvickcloug  von  Azoospermie  (s.  d.)  besiehungsweiu  i 
miinDlicher  Sterilität  bei  doppelseitiger  AAection.  Ks  iat  ans  scbtccbter- 
diu^  nnvcräUndltch ,  wenn  ein  Autor  wie  Zoisal  sieb  dabin  äussert, 
daaa  die  FunctioDsfHbigkcit  des  Hodens  durch  unsere  Kranklieit  niemala 
in  naehlialtiger  Weise  beeint  räch  li^t  werde,  und  dass  er  keinen  Fall 
kenne ,  wo  sie  in  Folge  von  Kpididymitis  duplex  eingetreten  sei. 
Demgegenüber  musit  nie  Tbatsache  rogistrirt  werden,  dass  der  Loweu- 
antheil  der  Fälle  von  SterÜitas  virilis  überbanpt  auf  Verlegung  der 
Nebenhodencanäle  durch  doppelseitige  Trippernebenhodenentzündung 
beruht.  Zn den  einschlägigen  Deobacbtungen  von  Oosselin^Oodard, 
Li^geoiSf  Kebrer,  Oiacomini,  Jollien,  Krecker  u.  A.  sind 
wir  in  der  Lage,  keinen  kleinen  Beitrag  auf  Gnind  genauester  Sperma- 
uutersucbuugeu  zü  liefern. 

Diagnose. 

Sie  ist  leicht.  Trotzdem  sind  Verwechslungen  mit  Orchitis  mcbt 
selten,  aber  wohl  stets  vermeidbar,  wenn  man  beriickuchtigl,  das«  diese 
AfTection  einen  glatten  eirörmigen  Tumor  liefert,  an  dessen  hinterer 
Fliiche  —  Fälle  \on  Lage  Veränderungen  des  Hodens  (Royet)  sind  nicht 
häutig  —  der  wulstfürmige,  nicht  vergrösserte  Nebenhoden  zu  fiihlen  ist. 
Zudem  eomplicirt  sich  Orchitis  niemals  mit  eutzUndtichem  Bkrütalödem. 
Mau  verwcehsele  Kpididymitis  bei  Kryptorchie  nicht  mit  L>Gistcububoiiea. , 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  erhellt  aus  der  Aetiologie.  Dass  Sospensorinm 
und  Schonung  einen  relativen,  aber  nicht  absoluten  Schutz  vor  der  Com- 
plication  gewähren,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

Im  Uebrigen  sind  wir  der  Ueberzeuguug ,  dass  die  meisten  Fälle  i 
von  Kpidid>-mitis  gonorrhoica  bei  einfacher  Kühe  und  exspectativer  fie- 
bandlung  ihren  cyklischen  Verlauf  durchmachen  und  in  dcrscIbcD  Zeit 
zur  (relativen)  Heilung  gelangen,  wie  die  eine  compUcirte  Localtherapie 
gouiesseudeu  Formen. 

Sobald  die  Krankheit  entwickelt  ist,  wird  jede  topisehe  Behaudlnng 
des  Trippers,  iusbcsondere  die  Injectionen ,  ausgesetzt.  Der  Patient 
hat  strenge  Bettruhe  zu  halten.  Der  Hodcnuack  wird,  um  den  Samen- , 
Strang  zn  entspannen,  durch  Hochlagerung  immobilisirt.  Als  einfachstes  j 
und  recht  brauchbares  Mittel  haben  wir  hierzu  die  Handtnchschwebe 
befunden.  Das  g:uize  Handtuch  wird  der  Länge  nach  einmal  zusammen- 
gelegt, unter  das  Scrotnm  geschoben  und  seine  Enden  unter  die  Ober- 
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wheDkel  nntergestopft.  Auch  die  bekannte  KeüklssenanterUge  erftlHt 
neiat  Uiren  Zweck.  Ist  Bettlago  darcliaus  unxngängi^,  so  leistet  der 
Ton  Horand- Langlebcrt  und  ZeisBl  empfobtene,  aus  Wattelugun, 
Kaatacboklcinvand  und  Tmgobeutcl  bestehende  \'crbBnd ,  eine  Art  gc- 
fKristerten  Suspensoriums,  trotz  seiner  Complicirthcit  treffUcbc  Dienste. 
Dauern  trotz  der  Kube  die  Scbmerzeu  In  ungcbübrlicher  Weise 
fbrtf  »0  sind  kalte  Umschläge  (die  indess  bei  einer  Reihe  von  Kranken, 
welche  aie  schlechterdings  nicht  vertragen,  durch  warme  Fomeute  zu 
crseUen  sind),  locale  Blntentziebungen,  Narcotica  am  Platze.  Blutegel 
bclfen  ganz  fraglos,  doch  haben  wir  in  letzterer  Zeit  mehr  und  mehr 
auf  sie  Verzicht  geleistet  und  i^ind  nach  dem  Vorgauge  von  Zeittnl 
gleich  zu  3i[orpbiumiqjectioneD  und  -suppositorien  übergegangen.  Bella- 
duanasalbe  leistet  nach  unsere»  Erfahrungen  Nichts,  ebenso  wenig  äusaert 
daa  von  Ilenderson  als  Speciücum  empfohlene  Natron  Balicylicmn 
«inen  greifbaren  Effect,  allenfalls  von  der  Schmerzlinderong  (Kopp)  ab- 
gesehen. Ableitung  durch  BUnenpflaster,  Acria  der  verschiedeusten  Art 
im  acuten  Stadium  sind  gleich  der  Application  der  Electricität  entbehr- 
Uch.  Die  von  letzterer  berichteten  günstigen  Wirkungeu  (Toma- 
acbewsky;  fassen  wir  als  naturgemässen  Ablauf  der  Krankheil  auf. 
Die  Abortivkur  durch  Verätzung  des  Scrotums  —  Lowndes  redet 
neuerdings  wieder  der  Jordanischen  Einpinseinng  mit  starken  Uötlen- 
steinlÖsoDgen  das  Wort  —  mit  oder  ohne  innere  Verabreichung  des 
Brecbwe  inst  eins,  wie  man  sie  mehrfach  empfohlen  hat,  dürfte  nur  selten 
zum  gewünschten  Ziele  führen,  beision,  Function  des  Hodens  ist, 
wofern  keine  Abscedirung  vorliegt,  verwerflich.  Niemals  versäume  man 
die  Kegulining  des  Stuhles. 

3ind  die  befligen  Entzündungaerscbeinungeu  gemildert,  so  zögern 
viele  Aerzte  nicht,  den  Fricke'schen  He ftptUstercomprcssions verband 
anzulegen.  Wir  haben  diese  Behandlung  eine  Reihe  von  Jahren  geübt, 
vermögen  indessen  jetzt,  wo  wir  abermalig  während  einiger  Jahre  von 
derselben  Abstand  genommen,  sie  nicht  mehr  auzurathcn.  Auch  sind 
die  Kinwickelungen  wegen  der  Oefabr  heftiger  .Scrotaleutzüudnng,  seibat 
iJira&diger  Zerstürung,  sowie  schwerer  shoc  kähnlicher  Nerven  ersehe  inim  gen 
•"ischer)  nicht  ganz  unbedenklich.  Lubl  und  Milianu  haben  den 
Verband  dnrch  einen  oben  mit  Zug  bezw.  mit  Zugbändern,  unten  mit 
Ligatur  versehenen  Sack  ans  Leinwand  oder  Thcotstoff  ersetzt  Die 
Vonnssetzting  der  Wirkongsart  aller  derartiger  CompreasivTerbände 
•eheint  ans  im  Princip  derart  verfehlt,  daas  wir  nur  die  Vix  medicatrix 
■atnrac  zu  bewundem  vermögen,  welche  sich  trotz  dieser  Maassnahmcn 
eich  zu  behaupten  ptlegt.     Gegen  die  von  ätacquart  ocuerdiugft 
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empfohlenen  Kinhtillnngen  dca  Hcrotnms  niil   üng.   Ilyilrarg.   ein.  wird 
man  nichts  Suuilcrtiches  einzuwettJeu  haben.     Nur  verlange  mau  hier] 
keine  medicamentüse  Wirkung. 

Sind  die  Patienten  nicht  mehr  im  Bett  tm  halten,  bo  dringe  manl 
auf  ein  gut  mtzcndes  Suspensorium.  Im  Uebrigen  wenden  wir  die  gang- j 
bare  Jodbehandhmg  an,  aber  nicht  in  der  Form  einer  einmaligen | 
Application  dünner  Lüisiing  am  Tage;  vielmehr  lassen  wir  tätlich  raohr- 
mal»  reine  Jodtlnctur  einpinseln,  so  lauge  die  in  Folge  der  Dermatitis] 
sich  einstellenden  Schmerzen  dies  gestatten.  Dann  wird  der  Hodenaackj 
in  Watte  gewickelt  und  daa  V<>rfahren  unter  [Imatänden  ein  bis  ZM-eij 
Mal,  nachdem  die  Haut  sich  völlig  abgeblättert,  wiederholt.  Wir  kuunen 
uns  nach  zalilreichen  Erfahrungen  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  alaj 
ob  diese  Methode  die  Rückbildung  der  Kntzündungsproducte  befördere.] 
Innere  Darreichung  von  Jndkaliiim  hat  nna  «innfallige  Effecte  nicht  ge-J 
liefert. 


Balaiiitis. 

(lialanoposthitis,  Eicheltripi>er). 

Die  Aetiologie   der   Entzündung  der  Eichel   und  der  inneren! 
Vorhau tiaroelle  hat  mit  jener  der  spitzen  Condylome  (S.  47C)  viel  Vcr-I 
wandtes;  beide  ZuaUinde  lindeu  sich  auch  gern  vergesellschaftet.     Eine] 
einfache  Ansammlung  und  Zersetzung  des  käsigen  Secrets  der  Tyson- 
sehen  Talgdrüsen,  des  Smegma  praeputiale  kann,  zumal  bei  phimotiscfaer  j 
Bildung  des  Vorhautsackes  (Beschnittcuo  sind  dem  Leiden  sehr  wenig] 
unterworfen)  bei  übrigens  intacter  Geanndheit  die  Affectiun  veranlassen  | 
d.  h.  nur  bei  Dispouirten.     Je  flüssiger  da«  Smegma,  am  so  bedenk- 
licher seine  Wirkung  (Finger).    Mangelhafte  Uoinignng  des  Präpatial- j 
Sackes  spielt  eine  grosse  Rolle.    Wir  kennen  Fälle,  in  welchen  im  Ver- 
lauf eines  Tages  durch  strapaziöse  Spaziergänge  bei  grosaer  Uitze  einj 
hoher  Orad  des  Processes  eutstanden  war. 

Des  Weitereu  geben  Fremdkörper  und  sonstige  mechanische  Kei- 
tungen f  seltener  ein  übermiissiger  Coitus  Veranlassung,    während  die] 
vielbebauptete  Balanitis  der  Onanisten  uns  zweifelhaft  erscheint     laj 
Oegentheil  pflegen  bei  letzteren   das  Präputium  und  die  Eichel  mebr| 
durch  Sauberkeit  und  Trockenheit  aufzufallen. 

Femer  tritt  daa  Leiden  als  Complication  der  Gonorrhoe  ans  AnlaMl 
de«  Secretcontactes  —  ohne  ursächliche  Botheiligung  der  Gonokokken] 
--  oder  neben  ihr  als  gleichzeitige  Folge  des  unreinen  Coitus,  aU  Tbeü-] 
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enKbeinung  des  weiclien  und  liartoa   SchäDkera  der  Eicbel  und   der 
inoereu  VorbautUmelle.  sowie  deji  Herpes  progeniUlis  auf. 

Mit    Finger   buben    wir  rachrfacb   die  in   Folge   rober   ritueller 
conieisiOD  durcb   l'cberbrürkuDg  des    Sulcus  coroQarluB  seitens  der 
creo  Lamelle  gebildeten  Tascben  und  Rinnen  Sitz  einer  —  siemlich 
rtnäckigcn  —  Balanitis  werden  scheu. 

Endlich  wird  der  Eichellripper  als  mykotiscber  bei  Diabetikern  an- 

roffen.      Der  Zuckergehalt   dos  im  Vorhant^tacke   zu  htrk  bleiben  den 

gicbt   hier    den   Nährboden   für   die   Pilze   ab   (Friedreicb, 

lon). 

Die  snbjectiven  Symptome  bestehen  anfangs   in  einem  lüstigen 

k&lD  und  Brennen  in  der  afHcirlen  Cegeod;  späterhin  können  sich 

emive    Schmerzen   einstellen.     Ans    dem    Orificiam   praeputii   quillt 

■{ges,  grüngelbes,  oft  höchst  Tütidcs,  smegmahaltiged  Beeret;  bei 

Zurückziehen  der  nicht  selten  eutzümlliob-ödematösen  Vorhaut  er- 

^  adleiDt  die  Glans  nach  Entfernung  des  anhaftenden  Eiters  in  weitem 

Dg    inselföroiig  ihres  oberHäc blichen  Epithels  beraubt  und  im  Be- 

Hcfa  dieser  Erosionen  hochroth,  spiegelnd,  leicht  blutend,  sehr  empfind- 

Tirh.     Durch  Vermittelung  von  Lymphangilis  kituu  sicli  eine  betrÄchtUche 

cbwellung  entwickeln,  doch  pflegen  intensivere  Ürade  des  so  gern  dem 

Präpotialechanker  zu  Grunde  liegeuden  cntztind lieben  Oedems 

der  Vorhaut  deu  harmlosen  Formen  abzugeben.   Nie  bleiben  hier  chro- 

niscbe  Oedeme  oder  elephantiastische  Zustände   zurück.     Desgleichen 

,  haben  vir  Perforation  oder  Gangran  nur  bei  gleichzeitigen  Schankem 

[ibachtet.    Ueber  den  Nebenbefund  der  spitzen  Condylome  vorgleiche 

Das  eitrige  Secretbe-sitxt  keine  bemerke nswertlten  bacteriologi sehen 

rkmale,  wimmelt  selbstverstaudlich  von  Bacillen  und  Kokken  in  zahl- 

liehen  Species.  Etwaige  Gonokokken  (AlTarez)haben  al.s  Nobenbefunde 

gelten,  auch  die  „Smegmabacillen"  aU  für  unser  Leiden  bedentungs- 

er  KinschlusH. 

Wir  wurden  über  die  Diagnose  des  Leidens  kein  Wort  weiter 

iiercn,  wenn  nicht  die  Verwechselung  mit  Gonorrhoe  seitens  uner- 

reuer,  llüclitig  untersuchender  Acrzte  zu  deu  nicht  ungewöhnlichen 

»rkommnisscn  zahlte.    Mehrfach  wurde  nach  unserer  Erfahrung  gegen 

Balanitis  die  Tripperspritze  verordnet.      Hei  der  Möglichkeit,  die 

durch  Zuriickfichiebeu  der  Vorbaut  zu  ontblössen,  sind  selbstver- 

ndlich   solche  Fehldiagnosen   unverzeihlich.     Hingegen   ist  bei  per* 

aenter  oder  acuter   cntxündlii-her  Phimose    die  DifTorenzirnng    vom 

Bkcr  (für  den  Urethraltripper   fällt  dann  der  Schmerz  lüngs  der 

Bhre   und   der  Eltorgehalt    der   ersten  HaruRpritzer    nach  Roln- 
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Rpülung  des  Vorliautsacke«  in«  Oewicht)  für  den  Augenblick,  wofem 
keiue  deutliche  ludaration  durchgefubtt  werden  kann«  erbebliclter« 
Drttsensrli wellung  felilt,  scbwer.  jn  unmöglicb.  Der  weitere  Verlauf 
enlBclieidct  Biet«,  Aurli  rücksichtlieh  der  Frage  des  etwaig^en  ßeatebens 
von  Urethritis  externa  gonorrhoica  (8.  430). 

Die  Prognose  des  einfachen  Gicheltrippers  ist  günatig.  Er  heilt 
bei  rweckmÄMigem  Verfahren  meist  in  '/^ — 1  Woche.  Nur  selten 
bleiben  Verwachsungen  zwischen  Rit'liel  und  Vurhaut  zurück. 

Die  Therapie  ist,  von  den  srhnokrösen  Formen  abgesehen, 
äusserst  einfach.  Ruhe  und  täglich  mehrmaligea  Einspritzen  mit  irgend- 
welchen adstriiigireuden  oder  antiseptischen  dünnen  Lösungen,  Ein- 
legen von  Waltcbänachchcn^  Kin^trcuen  nicht  reizender  Pulver  genügt 
in  den  meisten  Füllen  zur  schuellen  Heilung.  Etwa  begleitende  ent- 
ziindliche  Phimosen  hüte  miß  sich  in  Paraphimosen  zn  Terraadeln 
Duell  wird  bisweilen  eine  Spaltung  des  Vorhantgackes,  besieh ungs weise 
die  Phimosenoperation  nöthig.  Die  itdematüse  Vorhaut  scarUicirc  man 
nicht  voreilig.  Der  Effect  dieser  Manipulation  stellt  sich  im  EutiQfl- 
dungsstadinm  gern  in  einou  UDerwIinBchten  Gegensatz  zum  gewollten. 

Das  beste  Prophylacticum  gegen  Kecidivo  iat  beinhalten  dos  Vor- 
haiitaackes.  Wir  ziehen  dem  Vorschlage  Pitba's,  dasscibe  bei  der 
Oinentleemnf;  durch  Zuklemmeu  des  Orificium  pranputii  und  blaseo- 
artiges  Auftreiben  zn  bewirken,  ans  Anlass  der  möglichen  narnzersctzong 
in  der  Tiefe  des  Sackes  den  Kath  vor,  die  Eichel  täglich  nach  dem 
Waschen  in  der  Seifonlake  abzuspülen. 


Krankhaft«  Samenverluste. 

(Krankhiirte  Pollotionen  und  Si>enmvtorrhoc.) 
Definition  und  Begriffabeatimmong, 
Wir  riehen  denTitelterminas  der  ebeufalts  gangbaren  Bezeichnung 
der  „iinfrciwilLigeu*'  und  „uuwillkürlicben*'  Samenabgänge  vor,  da  die 
letzlere  nur  eine  Trennung  von  den  aus  eigenem  Antriebe  bewirkten 
(Coitus,  Onanie),  nicht  aber  von  den  physiologischen  Pollutionen 
auMpricht.  Unter  letzteren  verstehen  wir  von  Zeit  zn  Zeit  erfolgende 
rvplUse  SamenenlleHrungen  durch  den  unter  dem  Namen  der  Ejacnla- 
Moii  bekannten  kr-trapfbafleu  Act  während  des  Schlafs,  in  welchem 
JfHWUMtaoin  und  Willenswidersland  feblt,  unter  ErectioD  des  Gliedes 
mA  iMt  ausnahmslus  sneciüschen,  wolliistigen  Empfindungen  (nur  selten 
«lilim»  Pollution  •/cn''),  sowie  meist  erotischen  Triinmen.    Die 
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Urea  halton  wir  für  primär.  Selbatv^rntindlich  erfolgen  die  Polta- 
Den  ziitneist  zur  N&Rhtzeit  (PulliKiones  nortumac),  in  soltunen  Falten 
aach  währenfl  ili?»  .Schlafes  am  Ta^e  (so  wühroiid  der  Nacli- 
«Hte^BTuhe)  ^  weshalb  streng  genommen  nicht  die  Bezeichnung  der 
„nächtlichen",  aondern  der  „SchlaTpoHutioDcn'^  die  zutreffendere  ist,  im 
tirgenäatz  zu  den  stet»  hochpathologischen  Pollutionen  im  wachen- 
en  Zustande  (Poltutiones  diumao). 

Es  werden  die  Pollntionen  krankhaft  durch  die  Häufigkeit  und 
ihre  Rückwirkung,  Absolute  Zahlen  Usscu  sich  bei  dem  beHtimmenden 
und  nberans  schwankenden  Kinfluss  der  Constitution,  des  Temperaments, 
der  Lebensweise  u.  s.  w.,  bei  der  Vermittluug  der  Physiolofrie  mit  der 
Pathologie  durch  ganz  allmähliche  Oradabstufungen  nur  schwer  geben 
,(im  Grossen  und  Ganzen  schwanken  die  normalen  Intervalle  zwischen 
lü  und  30  Tagen),  vielmehr  kommt  es  auf  die  relative  Häufigkeit 
(Curaebmann)  an  mit  KückRicht  anf  die  Kigenthümitchkeit  und 
Widerstandsfiihigkeit  des  betreffcndon  ludividunma  im  Verein  mit  dem 
Auftreten  von  Störungen,  besonders  geistiger  und  körperlicher  Mattig- 
keit, an  Stelle  der  spurlos  oder  gar  mit  dem  Qef&hl  der  Erleichterung 
[Vorübergehenden  Kormalpollution.  Stets  handelt  es  sicli  aber  um  kränk- 
le Pollutionen,  wenn  sie  dnrch  längere  Zeitab*^chnitte  wöchentlich 
«der  gar  in  einer  Nacht  mehrmals  auftreten  oder  gar  neben  gleich- 
itigen  sexuellen  Excessen  ([lammond)  vorhanden  sind.  In  solchen 
Fällen  pflegt  eine  Abnahme  der  Erection  und  des  Orgasmus  (vergl. 
„Impotenz")  der  guten  Beschalfeulieit  des  Samens  nicht  zu  fehlen ; 
immer  aber  bleibt  der  Begriff  der  krampfliaftco  EJaculation  gewahrt. 
Die  hüchste  Steigemng  stellt  die  krankhafte  Pollution  dar  als  Tages* 
pollution,  wie  >iie  im  wachenden  ZiLslande  erfolgt  ohne  Coitus  oder 
Onanie,  entweder  anf  minimale  mechanische  Einwirkung  (kurzes 
Sitzen  auf  den  Genitalien,  Berührung  derselben,  leichte  Erschütterung), 
oder  anf  rein  psychische  Irritationen  hin  (Lesen  schliipfriger  Bücher, 
Anschaueu  „aufregender**  Objecto,  ja  selbst  unmittelbare  Vorstellung 
sexneller  Dinge).  Diese  Tagespollutiuncn,  welche  mit  dem  Begriffe  der 
Impotenz  engste  Beziehungen  darbieten,  sind  keineswegs  ein  häutiges 
Vorkommniss,  viel  seltener  jedenfalls,  als  es  die  Bücher  darstellen.  Es 
kann  hier  Erection  und  Orgasmus  fehlen,  an  Stolle  des  letzteren  sogar 
das  Gefühl  der  Unlust  oder  des  Schmerzes  erweckt  werden,  niemals 
aber  wird  nach  unseren  Erfahrungen  der  Act  der  EJaculation  voll- 
ständig vermisst. 

Spermatorrhoe  ist  eine  nicht  glückliche  Bezeichnung  unserer 
>iteratur  j  denn  ein  durch  diescu  Namen  bezeichneter  Znatnnd,  der  etwr 
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dem  RcgrifTo  dor  (tonorrliue,  Leukorrhoe  enUpräcfaej  d.  i.  ein  cod 
linuirliebcfi  AbHiessen  von  Samen,  gehört,  wie  eine  kritische  Dorcbsichl 
ilcr  Literatur  tT^itbf,  zu  den  gröastoii  Selteiibeitcu ;  wir  haben  eine 
solche  BaritÄt  bei  Bubwcrt'r  IniiimHlisphcr  RuckenmarkHlä-Hion  genauer 
besehrieben^  spSter  den  Zustand  wiederholt  aU  vorübergehendes  Symptom 
srhwertT  Myeliliden,  einmal  auch  bei  einem  Hysteroneurastbenikcr 
wäliri-nd  einiifincr  eigener  rnterHuehungen,  endlich  hier  und  da  bei 
bestehender  hochgradiger  Spinalirritation  während  stärkeren  Gebens 
beobachtet.  Atisaerdem  eristirt  eine  weit  häufigere  latente  Form  von 
Spermatorrhoe ',  hier  handelt  es  sich  lodiglicli  um  eine,  selbstverständUcb 
von  freiwillig  bewirkten  Abgängen  und  den  Pollutionen  unabhängige 
Itcimischungvou  Sperma  zum  Ilarn,  welche  Grünfeld  ganz 
treffend  als  j,Spermatnrie"  bezeichnet.  Ks  ist  nicht  richtig,  wie  die 
meisten  Autoren,  selbst  Cursohmann,  dies  gctban,  krankhafte  Samen- 
Verluste  uberlmupt  mit  Spermatorrhoo  im  weiteren  Sinne  ond  die  höhe- 
ren Grade  der  'PagpoUntlonen  mit  Spermatorrboe  im  engeren  Sinne  zu 
bezeichnen;  vielmehr  erscheint  es  durchaoa  geboten,  wie  wir  früher  be- 
reits vorgeschlagen  nnd  nüher  begründet,  den  Mamen  „Spermatorrboe" 
auf  jene  von  der  Pollution  unabhängigen  Samcnverlnstc  zn  be- 
schränken, wie  sie  meist  während  der  Dcfäcation  und  Harn- 
entleernng  erfolgen  und  zwar  ohne  Erection  nnd  Orgasmoa,  ohne 
schlüpfrige  Vorstellung.  Die.tc  Fülle  sind  von  fast  allen  Autoren  als 
Gipfelpunkt ,  letzte  Consequenz  der  krankhaften  l'ollution  benrtheilt 
worden  —  anscheinend  eine  einfache  FortHchleppung  der  übertriebenen 
Angaben  Lallemand's.  D&s  ist  nach  unseren  eigenen  zahlreichen 
Krfahrnngcn  falsch;  denn  die  genannten  Formen  kommen  einmal  sehr 
hrttitlg,  wie  auch  Troussean  und  U  Uz  mann  gefunden  haben^  zar 
Kntwifklurg,  ohne  dass  Jemals  krankhafte  Pollutionen  bestanden,  nnd 
Iinbcii  nicht  im  Eutfenitealen  die  schwere  Bedeutung  der  krankhaften, 
bereits  an  Jcr  GrcnKe  der  Tagpollution  stoliemlen  cjaculativen  Samen- 
ergüsse. Sicher  ist  also  die  Defäcations-  nnd  Mictionsspermatorrfaoe 
nicht  das  Kndstadium  der  krankhaften  Pollntionen.  Zudem  ist  in  den 
meinten  Fällen  die  (ieschle(;ht»kr»i't  erhallen,  binweilen  sogar  ganz  intact. 
I'nter  «olchen  Umständen  erscheint  ea  vom  wissende  haftliehen  and 
prakliKchcri  Standpunkte  aus,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose, 
gerechtfertigt  und  geboten,  die  abnormen  Pollutionen  mit  ihren  Bnd- 
Ktadlen  von  der  Spermatorrboe  Im  engeren  Sinne  zu  trennen,  und  es 
entspricht  den  Thutsachen  mehr,  als  Curschmann  glaubt,  wenn 
Tronssean  und  11  Czmann  die  krankhaften  Pollutionen  als  motorische 
Neurose  mit  Krampf  der  Samenblasen,  die  Spermatorrboe  als  solche  mit 
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f*xref«  der  Ductus  ejaculatorii  AurfasseD.  Damit  eollen  Ucbergangs*  und 
MUchformen,  welche  auch  wir  mehrfach  beobachtet  haben,  keineswegs  ge> 
lenginct  wonlen.  Auch  werden  wir  sehen,  dass  bei  diesen  Samenabgänge it 

Ikeine»wcgH  immer  die  Samenblaacn  allein  betheiligt  sind. 
Ej  ist  ferner  ein  Irrthum,  wenn  Dcfäcatiunsspermatorrhuo  als  set- 
lencft  Ereignisfl  gegenüber  der  Prostatorrhoe  (S.  501),    wie   fast   alle 
Autoren  belieben,  angesehen  wird.    Die  letztere  ist  vielmehr  weitaus 
-.seltener,  als  die  erste  (vergl,  auch  „Azoospermatorrhoc'^).   Ganz  un- 
^HTcratindtich  ist  es  uns,  daaa  der  erfahrene  Uammond,  in  die  Fuastapfen 
^^*aget"s  tretend,   noch  neuerdings  in  seiner  langjährigen  Praxis  nur 
einen  Fall   von  DePacationsspormatorrbue  beobachtet  zu  haben  angiebt 
nnd  ds.s  Auspressen  von  Prostatasaft  oder  Urethral  schleim  ala  lüO  Mal 
hänfiger  aDsprif  ht.  FTier  scheint  das  Mikroskop  wenig  gehaudliabt  worden 
za  Bein.     Wenn  Black  gar  ganz  unzw^feHinft  ächten  Kamentluss  mit 
maasenhaftera  Spermatozoeneinschluas  des  Ausflusses  mit  .der  Proeti* 
^Ktorrhoe  zusammenwürfelt,  so  bezeichnet  das  einen  Rückschritt  in  der 
^BForscbung. 

^B  Aetiologlo  und  Pathogenese. 

^^^^  ^B  denkende  Aerzte  bereits  vor  Jahrzehnten  ausgesprochen,  und 

^^^PAllem  Pnrachmann  in  seiner  kritischen  nnd  klaren  monographi- 
schen Darstellung  der  kraukhnften  Samenverluste  gezeigt,  stellen  letztere 
keine  bestimmte  Krankheit,  sondern  ein  Symptom  dar  von  örtlichen 
wie  allgomeineo  Leiden,  derart,  dass  der  Symptomencumplcx  nicht  von 
den  Samenverlusten  veranlasst  wird,  sondern  diesen  coordinirt  ist,  und 
b*ide  ihre  Entstehunj;  einer  dritten  l'rRiiche  verdanken,  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ,^biUk*ii  sich  zunächst  gewisse  allgemeine  oder  locule 
Störungen  aus,  die  dann  entweder  direct  die  Saroenverlnste  als  ein 
neues,  sehr  auffallendes  und  dann  an  sich  schon  sehr  eitiflussreicheB 
Glied  in  derKetti>  der  Erscheinungen  einfügen  oder  nur  eine  Disposition 
in  dem  Uebel  schaffen". 

Wenu  wir  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  der  L'ebersicht 
halber  in  Tiiaf  Hauptgruppen  bringon,  so  müssen  wir  ganis  besonders 
hervorheben,  dass  Combinationon  der  einen  mit  der  andern  ctwa.t  ganz 

I       Gewöhnliches  sind.    Es  handelt  sich 

I  1)  um  eine  allgemeine,  t^'ewiihnlich  mit  Korporscliwächo  und 

ßlutarmuth    cinhergehendo    Reizbarkeit    der    Nerven,     die    „reizbare 

iBchwächc"   der  älteren  Autoren  mit  ihren  mannigfachen  Beziehungen 

|<ar  „nenropathi sehen  Disposition"  (vergl.  Krnnkheitiibild)  also,  um  einen 

JDQdemen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  um  angoboreno  Neurasthenie. 
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Troiisacftu  betont  in  dieser  Hinsicht  einen  iuoi^n  Zusammenh&n^ 
zwiachcn  Kniiresis  uoctnrna  im  Kindes-  mit  unserem  Leiden  im  spä- 
teren Altpf. 

*2)  Vm  erworbene  Nenrsstlienie,  insbesondere  die  durch 
sexuelle  ExeesBc  bedingte,  also  selbstverschuldete  krankhafte  Zu- 
stände. Obenan  Moht  die  Ouanie.  Die  auaserordcutlirlic  Digaitätf 
welolie  'das  Wirken  dieses  Lasters  gerade  mit  Kücksicht  anf  die  func- 
tionelleu  Erkrankungen  des  mäuiiHchon  Geschleclitssystcms  beansprucht, 
möge  eine  eingehenden-  nilgemeine    klini.schu  Krürternng   rechtfertigen. 

Der  medJciuische  Sprachgebrauch  versteht  unter  Oeanie,  dem  Laster 
Onan^H  im  bibliüehen  Alterlhum,  nichts  Anderes,  als  unter  Selbstbe- 
fleekung,  Masturbation  (v(m  mann»  nnd  stiipriirt;),  also  die  künstliche, 
aiiH  eigenem  Antrieb  und  durch  eigene  Manipiilatiun  uluie  Beiheiligung 
des  anderen  Geschlechtes  bis  zur  Kjaculalion,  beziehungs- 
weise (bei  Frauen  und  Kindern)  zum  Höhepnnkt  der  Erregung 
getriebene  Reizung  der  äusseren  Genitalien,  iusbesondere  der  Glans 
peuis  (resp.  de»  Introitus  vagluae).  Dlciie  Dcönition  muKS  ein  für  alle- 
mal festgehalten  werden  gegenüber  der  (n.  A.  wieder  von  Capell- 
mann  vertretenen,  wenn  ancb  allenfallii  dem  alten  Testament  gehor- 
sameren) Deutung  der  Onanie  als  des  Onjtus  sterilis  i.  e.  S.  und  gegen- 
äber  der  Zulassung  des  Terminus  für  künstlich  erzeugte  Geschlechtslust 
und  Gedankenunzueht  iiberhanpt. 

Ks  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  tun  eine  unnatürliche 
Befriedigung  des  GesehIcchtstrieboB.  Das  Lduter  ist  unge- 
mein weil  verbreitet,  xcillicb  und  örtlich.  Beste  Autoren  (Fleischmann) 
Uonuoh  U.A.)  berichten  von  willkürlichen  Wiegebeweguugen^  welche 
eie  bei  kleineren  Kindern  und  selbst  Säuglingen  als  Ausdruck  onanisti- 
scher  Reizung  beobachtet.  Doch  dürften  derartige  Schaukelbewegungen, 
welche  mit  dem  Begriffe  der  bewussten  unnatürlichen  Handlung  Nichts 
gemein  haben ,  der  Retlexaction  und  der  unwillkürlichen  Bethatigung 
einea  allgemeinen  Behaglichkoitsgenihls  naher  stehen,  als  der  Onani«. 
Als  weniger  harmlos  schon  sind  die  unter  sichtlich  wachsenden  Er- 
regungen vollzogenen  Beizungen  der  Genitalien  seitens  kleinerer  Kinder 
zu  betrachten ,  zumal  wenn  Erection  und  convulaivische  Zustände  in^a 
Spiel  kommen;  gleich  Cur  seh  mn  nn  haben  wir  diese  offenbare  Mastur- 
bation bei  Kindern  von  fünf  Jahren  und  darunter  beobachtet.  Allein 
auch  diese  sporndischen  Vorkommnisse  haben  wenig  vom  Begriffe  des 
systematisch  betriebenen  Ijastorn  an  sich ,  dessen  Hauptentwicklung  io 
die  Zeit  der  reifenden  Pubertät  fätlL  Picante  I^ctiire  (nicht  zum  We- 
nigsten auch,  wie  Gyurkoveehky  richtig  bemerkt,  der  CUasJker) 
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und  Bilder,  anfregeode  Vcrenü^ngcn,  „Mcrumlnngern",  i^rrpgende  Ge- 
tränke geben  wiclitige  AnliUBe  ab.  Scliulen  und  HonBti^o  Sammelanstalteti, 
inabpsundere  der  Knaben,  liefern  das  Hauptcontin^ent.  Verführung  nnd 
Nai'liahaiangstrieb  können  hier  im  Verein  mit  ungenügender  Teber- 
wacbung  entaetzliclie  Zustande  Bcbaffen^  derart,  daBB  geradezu  das  Gros 
der  Schäler  der  verderblichen  Ciewohnheit  verfallt,  wahrend  sie  das  Zu- 
ummeolebtn  vun  Mädchen  in  Instituten  nur  an  Einzelnen  zu  retfefl  pflegt. 
Hier  wie  im  spateren  Jünglingsalter  überhaupt  reducirt  Sitte  und  Ver- 
ataud  ftllmahlieh  die  Intenftität  des  Lastern  gleich  der  Zahl  »einer  Anhänger, 
vbwohl  selbst  die  Elie  nnd  da»  (iretsenalter  die  geheimen  Sünden  uicht 
anf  den  Auf«f^terbeetat  zu  setsen  vermögen.  Uns  sind  Fülle  bekannt,  in 
velcfaeu  glücklich  verheirathete,  kinderreiche  Vater  in  deu  gesetzten 
Jahren  nicht  von  ihrem  schlimmen  Treiben  zu  lasacu  vermochten,  selbst 
duin  nieht,  wenn  der  ('oitus  naturalis  keineswegs  als  eingeschränkter 
Iten  konnte.  Zerstreute  RückHille  in  den  Zeiten  der  durch  äussere 
L'mständc  gebotenen  eliclielien  Abstinenz  scheinen  etwas  ganz  Ucwöhn- 
liches  zu  sein. 

DaM  locftle  Erkrankungen  des  Urogenitalapparatcs  an  sich  On&nie 
veranlaSHen.  glauben  M-ir  kaum  und  vermügen  nnr  zuzugeben,  dass  ge- 
wisse Abnormitäten,  obenan  die  Phimoge  nnd  Blasensteine,  die  RoUe 
eines  ätiologischen  Körderungsmittels,  zuronl  in  den  ganz  zarten  Jahren 
spielen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sich  uns  die  Genitalien  der  von  uns 
ontersuchteu  Onanisten  Als  normal  gebildet  und  frei  von  Entzündungen 
erwiesen. 

Die  Wirkungen  der  Onanie  auf  den  Körper  —  von  den  morali- 
schen haben  wir  hier  nicht  zu  reden  —  werden  von  Aorzten  und  vollondB 
Laien  heutzutage  kaum  weniger  widersprechend  bcurtbeilt  und  abge- 
schätzt,  als  vor  einem  halben  Jahrhundert,  da  der  gleich  geistvolle  wie 
phantastische  Lallemand  durch  sein  berühmtes  Werk  über  die  unfrei- 
willigen Samenrerluste  die  Literatur  der  Culturstaatcn  zu  befruchten 
begann.  Um  ganz  abzusehen  von  einer  Reihe  kläglicher  Elaborate,  tu 
deren  Verfassern  sich  Aerzte  bekannt,  und  dem  Heer  der  in  der  Tages- 
presae  ausgebotenen  Scbriflen  llulhgebildeter,  über  deren  bedenklichen 
Charakter  kein  Zweifel  übrig  bleiben  kann,  begegnen  wir  auiTallond 
contrastircndcn  Ansichten  uuter  den  ehrlichsten  nnd  gediegensteu  Fach- 
leuten. Hier  die  düBtersten  Zeichnungen  der  Zukunft  eines  Joden  Ona- 
nisten,  dort  die  selbst bewuesteste  Verslchening,  dass,  wo  überhaupt  das 
I.*a8ter  zu  Störungen  der  Gesundheit  geführt,  diese  zu  den  harmlosesten 
zahlten  und  der  Sistirung  der  Gewohnheit  prompt  wichen.  I>aa  Kichtige 
liegt  in  der  Mitte:    Mit  Energie  nnd  Jahre  lang  getriebene  namentlich 
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in  friilier  Jngcnd  begonnene  (Board,  Rockwell)  Onanie  scbaSt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ernstere ,  selbst  dauernde  Bonachtbeiluogen 
drr  körperlichen  und  geistigen  Geüiindheit,  die  freilich  je  nach  der  In- 
dividualität der  Masturbanlen  bedeutende  Schwankungen  der  Inteuaitäl 
und  Oruppirung  aufweisen;  dass  selbst  höhere  Grade  des  Laaters  gans 
spurlos  bei  Ünanistcn  verlaufen,  ist  Ausnahme,  aber  ganz  nnzweifelhaft 
b«)bachtet.  Wir  erlnneru  an  Jen  von  Curyc  hmann  citirten  jungen 
geistvollen,  achöuwiascnscliBlllichen  Schrifliiteller,  der,  trotzdem  er  seit 
II  Jahren  auf«  Inloußivslr  der  Onanie  gefrühnt,  körperlich  und  geistig 
frisch  geblieben ,  mit  bedeuti>ud<^m  Erfulg  Hteranaeh  thätig  war ;  ein 
Docent  in  den  mittleren  Jahren,  der  uns  ganz  Aehnliche«  gestanden  und 
den  selbst  die  Klie  nicht  vor  zahlreichen  Kückr»lleD  bewahrt,  hat  »eine 
robuste  Körpcrconslilntiun  ungeBchwicht  erhalten  und  bekundet  im  Unter- 
richte und  wiftgenschaflliehcn  Korschen  eine  seltene  Leistungskrafl. 
Dan  müssige  Grade  der  Hiaalurbatiou  in  der  Regel  keine  oder  ganz 
«oberflächliche  und  vorübergehende  Störungen  setzen  und  nur  unter  der 
MilMirkung  anderer  t^chwächender  Kavtorcu  schwere  Beeinträchtigungen 
veranlassen ,  darf  ebenso  als  festatehend  betrachten  werden.  Hier  ent- 
faltet unBeres  Erachtens  die  unnatürliche  Befriedigung  des  Qeschlechts- 
triebcs  keinerlei  andere  Wirkung,  als  ein  massiger  Coitus  naturalis, 
unter  welchem  nur  eine  beschränkte  Kategorie  von  Individuen,  obenan 
die  neurast honiscb  veranlagten,  leidet. 

Wir  kommen  hier  auf  die  viel  ventilirtc  Frage  zu  sprechen,  ob  der 
Onanie  überhaupt  und,  beJntH^ndenf)llt8,  warum  anders  geartete 
Wirkungen  als  dor  natürlichen  Befriedigung  des  Gc- 
Bchlcchtstriebcs  zuzuschreiben  sind.  Die  Frage  ist  unzweifel- 
haft von  Erb,  Curschmann,  Uammond  u.  A.  eodgiltig  beant- 
wortet. Onanie  und  Coitus  sind  völlig  gleiche  Acte,  so  weit  derSchlnss- 
cfToct  dor  höchsten  Erregung  —  dor  Verlust  des  Spermas  als  einer 
ciwoissrcichen  Flüssigkeit  spielt  keine  Holle,  zumal  es  sich  nur  um  die 
Entleerung  eines  bereits  abgesetzten  Secrete  handelt,  dessen  Wiederersatz 
bei  sclinell  wiederholteu  li^aculationen  ein  t«ehr dürftiger  ist  (Hammond) 
—  und  seine  Hürkwirknng  auf  dius  NervenHvtitem  in  Frage  kommt.  Ja 
es  dürft«  dieselbe  trotz  des  neuesten  Einspruchs  Gy urkovechkj's 
eher  bei  der  Masturbation  geringer  ausfallen,  als  beim  Beischlaf. 
Wenn  also  die  Onanie  Im  Allgemeinen  gefahrlichor  wirkt,  als  der  selbst 
missbränebliche  Coitns  (bekanntlich  ein  höchst  relativer,  durch  die  un- 
gemein schwankende  individuelle  Leistungsfähigkeit  beherrKchter  Begriff), 
so  kann  für  diese  unbestrittene  Thatsache  nicht  die  Eigenart  des 
Einzclactes  verantworliich  gemacht  werden,  vir  müssten  ander«  die 
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mcinilisirende  Redensart ,  das»  „das  N'atnrwidrigc  bei  der  Onanie  sich 
Märker  räche",  ernst  nehmen.  Vieiiachr  kommt  hier  nur  die  relativ 
ubermäastg^e,  zum»!  früh  begontieue  Onanie  in  Frage. 
Wegen  der  fast  unbegrenzten  Gelegenheit  zur  Ausführung  fröhut  der 
Onanist,  der  Im  Gegensatz  zu  den  beim  Weibe  geschleclitlieh  Aus- 
schweifenden nicht  einmal  dur  Krcction  seines  Olicdes  bedarf,  seinem 
f,a8ter  ungleich  häufiger.  liier,  bei  den  eingelloi&chten  Onanisten ,  be- 
gegnen wir  einer  tagtäglich  mehrmals  abspielenden  Nerveuerschuttemng 
für  lange  ZeitrÜnme,  dort  pflegen  schon  die  äusseren  Umstände  solche 
Maasstosigkeitcn  ansziischliessen.  Da  aber,  wo  das  relative  L'ebermaasa 
des  selbst  natürlichen  Geädjlcchtageuuasca  bcgiuut,  sind  die  Folgen 
keine  anderen  aU  beim  Onani^ten.  Dass,  wie  Krb  will,  bei  letzteren 
für  die  gefährlicheren  Wirkungen  des  Lasters  auch  das  Bewusstaein, 
dass  sie  eine  Gemeinheit  bogobcn,  in  Betracht  kommt,  mochten  wir  riacli 
den  zahlreichen  uns  abgelegten  Gesländuissen  nur  für  die  Minderheit 
zulassen.  Fortlaufende  Erfahrung  hat  uns  belehrt^  daHs  die  meisten  der 
sichtlich  von  Scham  und  Kcuc  Krfullton,  moralisch  Deprimirten  Im 
Oegeosatz  zu  ihren  geschädigten  cynischcn  Genossen,  geradezu  selten 
den  Feldtritt  begangen,  und  an  nicht  Weniger  Gesandheitästöningcn 
sogar  die  ihrerseits  angeschuldigte  Onanie  nicht  den  geringsten  Anthcil 
gehabt  bat.  Damit  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  der  „beständige 
Kampf  zwischen  dem  übermässigen  Triebe  und  der  sittlichen  Ptücht 
besonders  angreifend  und  erschöpfend  auf  das  Nervensystem  wirkt". 
Die  Angabe  Gyurkovechky 's,  dass  gegenüber  dem  Excedeutcn  in 
Tonere,  den  der  unerachiip fliehe  Genuits  aus  der  Scliatzkammer  der 
Liebe  glücklich  und  zufrieden  stimme,  der  Onanist  in  Mii^smutli  und 
Trauer  verfalle,  will  cum  grano  sali»  aufgefasst  werden. 

Das  Symptomenbild,  welches  die  Onanie  unter  den  genannten 
Bedingungen  zusammensetzt,  ist  selbst verstii ml  lieh  im  Frincip  kein  anderes 
all  das  die  HcglciferHchcinungen  der  krankbaften  .Samcnvcrlustc  schil- 
dernde Krankheitsbild,  insofern  eben  das  letztere  die  „onauistische 
Neurose"  darstellt  (s.  n.).  Nicht  selten  vonnag  der  erfahrene  Praktiker 
ans  dem  Ensemble  der  Erscheinuugen  sehr  bald  gegründeten  Verdacbt 
auf  die  selbstverschuldete  Qcnoae  zu  schöpfen.  Fehlen  der  Behneu- 
reHexe  deutet  trotz  der  Versicherung  de  Kenzi's  keineswegs  auf  ona- 
itistischo  Exccsse.  Manchem  blassen  und  elenden  Opfer  des  Lasters 
sieht  man  das  böse  Gewissen  auf  den  ersten  Blick  an.  Doch  können 
wir  gerade  mit  Rücksicht  anf  reiche  eigene  Erfahrung  nicht  nachdrücklich 
genug  vor  voreiligen  Diagnosen  warnen.  Wir  gestehen  ofTon,  daaa  wir 
eine  Basalmeningitis  und  einen  Hirntumor  in  der  ersten  protrahirtcn  Zeit 


52G 


Kraitkbeiten  der  Geschlechtsorgane. 


der  EntwickluDg  ak  onauiatiüche  Störangen  gedeutet  haben,  Dachdem 
die  jungen  Leute  das  Oestäiidnins,  dass  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  nia^ur- 
birt,  abgelegt.  lu  andereu  Fällcu  handelt  es  eich  um  Neoraatheniker, 
welche  secundär  die  Onanie  in  uffenbor  selirmäasif^er  Weide  bctrit-ben 
haben,  aber  gepeinigt  durch  Angst  und  Schrecken,  sobald  sie  Keuntnisä 
von  dem  Inhalt  dos  ,,per8nnlichcn  Schutzes"  und  anderer  anflauberer 
industrieller  Erzeuguisse  geuumnien,  durch  übertriebene  Selbstbescbiildi- 
giing  den  Arxt  irrerübrcn.  Andererseits  beschränken  sich  im  Allgemeiueo 
die  Bchliniuisteu  und  tiefgreifendsten  Formen  der  onanistischeu  Neurose 
auf  die  durch  ueuropathiache  Disposition  belasteten  Naturen,  uud  uiir 
eelton  haben  wir  die  kläglichen  Rüder  eines  tiefen  geistigen  Verfalls 
aus  früherer  robuster  Constitution  und  uormalcr  Widerstandskraft  des 
Nc  neu  Systems  hervorgehen  sehen.  Unvergesslich  wird  uns  ein  junger 
Mann  bleiben,  der  seine  frische  und  kornige  Natur  aus  bestem  Stamm 
in  wenigen  Jahren  durch  wüstes  Onaniren  zu  einem  kläglichen  Scbatten- 
bilde  des  früheren  Ichs  berabgeschändet  hatte. 

DieGenitalien  der  Onanistcn pflegen  nach  unseren  Beobachtungen 
auffallende  Abnormitäten  nicht  aufzuweisen.  Der  ofiTenbar  am  grünen 
Tische  entworfenen  Schilderung  einiger  Gelehrten,  dass  In  Folge  des 
häufig  wiederholten  Keizes,  die  Vorhaut  und  Richel  erleiden,  eine  stirke 
Socretton  unter  der  Form  von  abnormer  Smegmaansammtung  im  Vor- 
hautsach statthabe,  vermögen  wir  nur  mit  der  Versicherung  zu  begegnen, 
dass  im  AUgemeiuen  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist:  Je  maassloser 
onanirt  wird,  um  so  trockener  uud  schlaffer,  wofern  nicht  Spermabesude- 
Inng  concnrrirt,  Präputium  und  Ulana.  Die  viel  betonte  kluppelartige 
Verdickung  der  letztereu  ist  sicher  nicht  häuHg.  Wo  hier  entzündliche 
Reizungen  auffallen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  die  ganz  ephemeren 
Bötbnngen  unmittelbar  nach  dem  Act  Was  von  den  äusseren  Gcnita.lien, 
gilt  auch  von  der  Harnrübrenschleimhaut.  Wir  sind  bereit,  Ultzmann 
und  Grüufcld  zu  concediren,  dass  massige  Cougestiuuirungen  hier 
etwas  häufiger  vorkommen  mögen,  als  bei  Nichtouanlsteni  mfisaen  aber 
auf  Grund  einer  grossen  Reihe  eigens  auf  diesen  Punkt  gerichteter 
Beobachtungen  mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  dass  eine 
richtige  katarrhalische  EntzUndung  der  Harnröhre  (insbesondere  Ihres 
prostatischen  Thcila  mit  entsprechender  Sccretion) ,  wie  sie  die  beiden 
genannten  Autoren  als  nicht  seltene  Folge  der  Onanie  gefunden  haben 
vollen,  von  uns  niemals  gesehen  worden  ist,  wofern  nicht  Tripperprocease 
als Complication  bestanden.   Die  gleiche  Ansicht  vertritt  Cnrachraann; 

durch  Onauie  wirklich  entzündliche  Zustände  der  Harnröhre  otc. 
ben  können,  scheint  mir  mehr  als  zweifelhaft  zu  sein ;  man   sieht 
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bei  Onanisten  nie  Elwos  der  Art".    Wo  wir,  von  der  Gouorrboe  abge- 

seheo,  nebeo  der  EjacaUdon,  Ausflnss  beobachtet  haben,  haiiJeUe  es  sich 

UdigUvb  um  unsere  „Vretbrorrhoea  ex  libidine'*  (S.  480),  ftlso  um  nonaalee 

Abwmlfmngspruüuct  der  Cowper'itcben  und  Lit tre'Bclien  UrüBen. 

Fast  alle  Aaturcn  stimmen  darin  iiberein,  dass  rücksichtlicb  der  Actio- 

logie  der  kraukboAea  Samenverlaste  der  in  Bezug  auf  die  betrefTende  lu- 

dividaalität  übermfiasigeCoitus  weit  binler  der  Onanie  rangirt.  Uaas 

l«(iterer  hartnäckigere  und  scblimmere  Formen  erzeuge  als  die  Maatur- 

hi&iii.  wie  Hyde  beobachtet  haben  will,   muss  mit  aller  Bestimmtheit 

abgelehnt  werden.   Andererseits  sind  vir  in  der  T.digc,  durch  zahlreiche 

eindeotige  Beobachtungen  die  Angabe  Gynrgovechky's,  dass  über* 

nfa^ge  Cuhabitationcn  ohne  Onanie  niemals  im  Stande  seien,  Pollutionen 

«Icr  Spermatorrhoe  zn  verursachen,  zu  widerlegen. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die   krankhaften  Samenverluste 

ditreh  den  Abusus  sexnalis  zn  Stande  kommen,  hat,  wie  bereits  erwähnt 

(8.  524),   sicher  Nichts   mit  dem  Vertust  des  Samens  als  solchen  zu 

tboo,  auch  wenn  der  Ergus»  täglich  mehrmals  bewirkt  wird.    Vielmehr 

^tadelt  ea  sich  um  eine  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem, 

iBnächst  um  eine  Steigerung,    häufige  Wiederholung  der  schon  vielfach 

Uter  physiologischen  Verhältnissen  beobachteten  Ueaction,  der  so  mäcli- 

^gen  Aufreguug  des  Gesammtnervensystems,  besonders  unmittelbar  vor 

dem  Moment  der  Ejacuiation.    Auf  diese  Weise  werden  die  im  Rücken- 

Qiark   und    Gehirn    gelegenen    Ceutren   für   Erection   und    Ejacuiation 

(Eckhard,  Goltz,  Badge)Sitz  dauernder  Irritabilität  derart, 

dass  schon  ganz  geringe  von  der  Peripherie  (den  Geschlechtsorganen) 

H  (*der  dem  Centrum  (der  Psyche)  ausgehende  Reize  die  Ejacuiation  ans- 

Hlöaen.    Lmmerhin  mögen  1  o  c  a  I  e  Zustände,  eine  abnorme  Steigerung  der 

HBaioeDproductiou    („Plethora  seminis")    mit  Reflexwirknng    durch  die 

Bpannung  der  Same  ablasen  wände  und  soustige  örtliche  Reizbarkeit  der 

Samenauttsprilzapparate  fiirdernd  wirken.    Dass  jedoch  dnrch  sexuelle 

Kxcesse  entzündliche  Processe  in  den  Samenwegen  veranlasst  wurden, 

wie  L  a  1 1  e  m  a  n  d  und  nach  ihm  verschiedene  Autoren  annehmen  (S.  526), 

■  vertnögen  wir,  wir  wiederholen  es,  nicht  zuzugeben.  Wenn  U 1 1  z  m  a  n  n 
In  einigen  Fällen  Urethraliadea  im  Harn  als  Ausdruck  der  Entziindnng 
des  Colticnlns  scminalis  gefunden,  so  mag  es  sich  wohl  um  Reste  von 
Gonorrhoe ,  um  Katlieterreizuug  u.  dgl.  gehandelt  haben.  Dass  aber, 
wie  Orünfeld  will,  „fast  immer"  bei  Spermatorrhoikem  entzündliche 
Ver'indemngen  des  genannten  Bezirks  dnrch  das  Endoskop  entdeckt 
steht  mit  unseren  zalürcichen  Beobachtungen  durchaus  nicht 
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Die  dritte  ätioIogi^cLc  Hauptgruppe  wird  gebildet  durch  locale 
aniitumificho  KrkraDkungeu  dce  nntcren  Urogenitalapparats  und  seiner 
Kaclibumcbart.  Gerade  diese  spieleu  gern  die  ItoUe  von  UelegeaUeits- 
ursachon,  wenn  die  unter  1)  und  2)  bezeichneten  ZastäQÜe  gegeben 
sind.  An  erster  Stelle  neunen  wir  die  chronische  Entzündiuig  —  die 
krankliuftcn  I^ultutionen  beim  acuten  Tripper  ( reflectoriscbe  St^geruug 
des  Kjaciilatioiiscentrnmä)  haben  wenig  praktische  Bedeutung  —  der 
Pars  prostaLica  uretbrac  und  derDuctue  ejaculatorÜ  mit  Erweite- 
ning  und  Kräclilaffung  dicker.  Diese  Form  Hegt  ganz  besonders  der 
Dcfäcations-  und  Mictionsspertnatorrhoo  zu  Grunde;  Ja  wir 
stehen  nicht  an,  für  die  letztere  die  eutschiedeue  Prävalenz  der  Gonor- 
rhue  ah  ätiologischen  MomenU  gegenüber  jener  der  Onanie  für  die 
krankhaften  Pollutionen  zu  behaupten.  Kine  ganze  Reihe  vou  Fällen, 
in  denen  nur  der  Tripper  ohne  Excesse,  ohne  „reizbare  Schwäche"  die 
Spcrmatorrhoc  erzeugt  hat,  steht  uns  zu  Gebote,  um  die  Ansicht  derer, 
welche  die  Entwickclung  de»  Leidens  aus  der  Gouorrboe  als  solcher 
nicht  zulassen  wollen,  zu  widerlegen.  Das  hindert  nicht,  die  Existenz 
einer  wahren  „Trippcrneurastbenie"  mit  dem  Localsymptum  des  Samen- 
flusses anzuerkennen  (vgl.  „Impotenz".)  Wie  wir  vor  3  Jahren  mitge- 
thcilt,  haben  unsere  Beobachtungen  an  140  mit  chronischer  Gonorrhoe 
behafteten  Männern  unter  sorgfälligem  Ausschluss  von  Fehlerquellen 
(voraufgegaiigeuem  Coitus,  Pollution,  Onanie)  gelehrt,  daas  25  mit  Ihrem 
Harne,  beziehungsweise  Auslluss  (Trippertaden)  zahlreiche  Spermatozoen 
entleerte»,  ohne  dass  irgend  welche  auf  Neurasthenie  deutende  Sjinptome 
bemerkbar  gewesen.  Ueber  20%  hatten  also  an  latenter, 
graduell  verschiedener  Spermatorrboe,  beziehungsweise  Bpennatoric 
gelitten,  deren  Keiner  sich  irgend  bewusst  war.  In  ansge&prochene 
SpcrmatorrhüC  geben  freilich  diese  abortiven  Zustände  nicht  häufig  über. 

Nächät  dem  chronischen  Tripper  kommen  Stricturen  der  Ilamrölire, 
habitueller  Ratlietcrismus,  reizende  Injoctionen  (Benedict},  auch  Ent- 
zündungen der  Sameublaseu,  der  Prostata,  Balauitis,  Phimose  (welcJie 
nebenbei  bemerkt  auch  durch  Veranlassung  von  Onanie  wirksam  werden 
kann),  ülaseusteiukrankheit,  Mastdarmaffectionen  (Uämorrhoideo,  Fissu- 
ren, Oxyuren,  Ekzem),  reizende  Klysmata  u.  A.  m.  in  Frage.  Da  wo 
Hj'pertrophie  der  Prostata  ohne  begleitende  Kutziiudttug  zu  Spermaturie 
führt  —  und  es  ist  das  nicht  seKcn  der  Fall  —  bat  die  Drüaenwuche- 
rnng  die  Ductus  ejaculatorii  insufBcient  gemacht. 

Endlich   hat  man   selbst    die  angestrengte  Defäcation  als 
geniigeudcu  Gruud  für  den  Uebertritt  vou  Sperma  in  die  Harnröhre  be 
trachtet    (Pickford,    Davy,    Levin).    Hiergegen   müssen    wir   mit 
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l'nrBebinann    Verwabntn^  eiBleem,   wsolBni   unter  pbjiiDlogiaelwii 
^oriiiltniftson,    d.    i,    ohoe  TnsafScicnz    de«    DaetM  ejaesUtorins   wohl 
'ereiazelte  Sperouitozoen,  tber  nicht  rekbUefae  SaaieuBefiffeo  deo  Ao»- 
«pritziingsgang  paaaireo  kötuien. 

Den  Mecbaniamaa  der  SampaentlecrvB^  bd  DcAeiiioiisq^enM- 
torrhn«   anlangend   erscheint   ddb  ein  eisfadtes  AoiulriKken  der  Samen- 
blasen  durch  die  den  Uastdann  pas^renden  Kothmassen  wenig  plansibel; 
mit  Recht  macht  CarschmaDn  auf  die  Topographie  der  Samenblascn 
anfmcrlcsam,    welcher  viel    eher  ein  Aasweichen  nnd  Abklemmen  der 
MfiiiilungdsteUen  entsprechen    würde.     Mehr    WahriK-heinllchkeit  schon 
hat  ein  Zustandekommen  auf  sympathischem  Wege,  wie  das  bereit! 
X-*alIomand  an  verschiedenen  Stellen  WMgMprochcn  bat:  an  den  Con- 
■^actionen  des  Mastdarm»  nehmen  die  SasMoblisea  Theil.     Doch  verdient 
Hpn    dritter,    bisher   nicht  her\'orgehobener   Factor,  die  Wirkung  der 
allgemeinen   Biiuehpresse  beim  Drängen,  fiir  die  Defacations-  wie 
^tction>iRpermatorrl)oe  nnseres  Eracbteaa  ganz  besondere  Beachtang^  ins- 
besondere Cur  Jene  durch  nervöse  Symptome  nicht  compHcirten  Formen. 
Diese  sind  zum  Tlicil  nicht  an  den  Act  der  Defncation  und  Miction  gebunden, 
Hondem  können  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  einfache  Anwendung 
(3«r  allgemeinen  Bauchprease  beim  Heben,  Hosten,  Niesen  etc.  bewirkt 
^Verden,  so  dass  wir  den  gesteigerten  Druck  aU  solchen  aU  ursachliches  Mo- 
VQent  in  Anspruch  nehmen  müssen.  Wirglauben  cndltcli  bei  dieser  Gelegen- 
Iteit  an  den  von  Bernhardt  neuerdiugs  auf  Urund  genauer  klinisc^hcr 
E^rschliessnng  eines   im   Capitel   Sterilität  zu  regiRtrircndcn  Falles 
^Eefiihrten  Nachweis  erinnern  zu  sollen,  dass   die  dem  Kjaculationsact, 
^p«ziehung8 weise  der  Austreibung  des  Samens  dienenden  Nervenbnbucu 
gesondert  von  denen  verlaufen,  welche  die  Mastdarm-  (und  Blasen  ) 
t^onction  beherrschen.    Solche  Beobachtungen  sind  der  uncingcscbrnnktcn 
Aünahrae  einer  „Mitbewegung'^  der  Samenblascn   beim  Dcfäcationsnct 
^''pnig  günstig.   Endlich  muss  hervorgehoben  werden,  dass,  während  der 
B«griff  der  Pollution    an   eine  Entleerung  nicht  nur  der  Samenblaaen, 
*«Qäeni  auch    der  Prosüita  uud  der  ebcnraUei  zum  Genitalappar^it  ge- 
JP<^rigen  Üowper'schen  Drüsen  gebunden  ist,  die  rein  mechanischen 
^^ormen  der  Spermatorrlioe  auf  einem  Ausdrücken  lediglich  de«  Haupt- 
■"cservoirs   für   die   Spcrmatozoen   der   Samonblascn   beruhen.      Walir- 
■«lieinlich  exisüren   auch  —  die  Beobachtungen   von  Prostataaaft  nicht 
icn,  von  der  Banchpresso  uiiabhÜHgigen  Snmonabgilngen  bei  Ncnr- 
rthcnikern,   die  niemals  an  flonorrlme    gelitten,    sprechen  dafür  — 
ein   durch   nervöse  Irrit.ibililät   vermittelte    isolirte   Sam  en  blauen  er- 
*  ^a.  u.). 

ftir  fnii<T.<ii  Kruikb.  dar  !!«»•  irI  OvarUMklMBi 
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4)  OonBiitntionelle  Erkrankungen.  Die  ersten  Stadial 
dor  Lnn^oDSPtiwindsncht,  gewisse  noch  nicht  vom  allgemeinen  T>'ptu 
ftlizngronzcntlo  Forraon  von  Ziickcrharnmlir  und  die  Convalcscenz  von 
Acuten  licberhaften  Krankheiten,  nameutlif^h  dem  Abdominaltyphaa, 
kommen  hier  besoiidem  in  Betracht. 

5)  können  krankhafte  SamenveHiisle  auftreten  im  Gefolge  wahl- 
charakteriflirter  organischer  Erkranknngen  des  Central- 
nerreneyatems,  su  nmbesondere nach  Tabes  dorsaüs  sowohl  unter 
der  Form  abnorm  häufiger  Pollutionen,  als  auch  richtiger  Spermatorrboe 
(Ijcy  den  ,  Charco  t ,  Erb  n.  A.),  sowie  Im  Gefolge  schwerer  Kücken- 
markstraumen.  Wir  haben  bei  einem  Oreise  continnirliohe 
Spermatorrboe  unter  ungemein  lebhafter  Samen prodnction  als 
CoDMquenz  totaler  Leitnngsnnterbrechung  im  Bereich  des  mittleren 
Dorsalmarks  dnrch  Fall  zn  Stande  kommen  sehen.  Hier  bandelte  es 
sich  offenbar  nm  ein  Analogon  der  Budge' sehen  Tbiervcrsucbe,  nach 
denen  ein  im  Lendciimark  gelegenes  „Ccntrum  genito-spinnle"  die  Be- 
we^ngen  der  Muscalatnr  der  Samenblasen,  Samenleiter  nnd  der  Prostata 
vermittelt,  wahrend  andererseits  die  reflexerregende  Spannung  der  Wände 

^dcr  Samenbehültcr  durch  fort  und  fort  sich  ansammelndes  Secrct  bei 
{leiehzcitigem  Wegfall  jedes  cerebralen  HemmnngBmechaniflmns  im 
Wesentlichen  die  Bedingungen  der  im  Schlafe  durch  „Samenplethon" 
ointrctonden  Pollutionen  wiederholte. 

Ueber  die  Beziehungen  der  fnnctionellen  Rückenmark 8- 
krankheiten  zu  den  kninkhaften  Samenverlnstcn  vergl.  das  „Krank- 
hoilsbild^.  Man  hüte  sich,  die  letzteren  lusgesammt  nis  Fulgezustände 
der  centraten  fnnctionellen  Störungen  anfzufas^n. 

Die  bei  Epilepsie  nnd  reritabeln  Psychosen  auftretenden 
Formen  rngcn  schon  stark  in  die  erste  ätiologische  Gruppe;  die  Onanie 
scheint  nicht  selten  das  Mittelglied  zu  bilden,  üter  rällt  dem  Paychiater 
noch  ein  dankbares  Gebiet  der  Beobachtung  zn.  — 

Oclegcntllch  hat  man  wobl  nnoh  das  Eintreten  von  krankhaften 
Samenverlnstcn  nach  intensiven  AfTcctcn,  zumal  Schreck,  beobaclitet.  Ilin- 
gegcn  muss  die  besonders  von  Lal  lern  and  vertretene  Ansicht  von  der 
Entstehung  des  Leidens  in  seinen  schweren  Formon  durch  geistige  Ueber- 
anstrengung  oder  Boxiiellc  Enthaltsamkeit  allein  in  ernsteste  Zweifel  ge- 
sogen werden.  Wir  haben  noch  niemals  eine  solclic  Genese  beobachtet.  lu 
der  Mehrzahl  der  Falle,  wo  sie  zäh  behauptet  wird,  dürfte  es  sich  um 
verlogene  (.Jnauisten  handeln. 

Endlich  fehlt  es  nicht  an  Formen,  Hir  welche  sich  dorctians  keine 
Ursache  auffinden  lässt.    Wir  haben  Kwei  Mal  Deßcationsspermatürrboe 
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in  erfaeblichem  Grade  ^unc  TOfffiboigcfcead,  atf  W«ftaa,  bd  jmcca 
robusten ,  wolilcrzogeocD  dbiI  solidesten  liiMtm  «ka»  jede  eniekifieba 

Gelefenheitäurssche  softretea  uktem. 

[>ie  knuikhaft^n  SamenTeriailc  gelugvn  Ton  antritt  der  Mnnn- 

barkeit  bis  lue  hohe  Omaenalter  hinein  nr  BeotMchtong.   Wenn  Hyde 

Se  Dschtlicken  Grgieaaimgen  im  JöngüagnUar  »■  gToaien  Tbeil 

ri]B  eiuüiche  VerloHte  von  PnntnUuft  beni  Ihifll,  nn  leiMBgcu  vir  dieser 

nÜTcn  Rchnopttingf  welche  der  aneriknnliehe  ScbUhnnt  seinen  Lesern 

aftiflcht,  kein  enutes  Wort  mehr  xnnfngen. 

Pntfaologische  Anntomie. 

Systomatische  Unters aehon gen  fehlen  hier  gini.  Die  im  vorigen 
LAliscLoitt  genannten  Localaflectionen^  insbesondere  chronische  KntArriic 
der  Pars  prostatica  urethree  nnd  der  Ductoa  ^acnlatorii  sind  wiederholt 
in  der  Leiche  g-efnnden  worden  (Lallemand,  Ksnls,  Onrling). 
Im  CebrigeD  hat  die  Kenzeit  mit  dem  Endoskop  viel  werthrollere  Auf- 
lehtniise  geliefert,  obwohl  auch  hier  die  üefahr  einer  fiilschen  Inter- 
pretation des  Gesehenen  nicht  weniger  droht  ^  als  das  Bedenkon^  einige 
Be^eitxnstande  als  orsäehlicbe  oder  consecative  Momente  sn  denten. 

Krankhcitabild, 

Wir  haben  bereits  ausgefiihrt,  warum  von  einer  „Symptoraatologie" 
^ia  strengen  Sinne  des  Wortes  bei  den  krankhaften  Samciiverlusten  nicht 
git  die  Rede  sein  kann.  Vielmehr  wird  es  sich  hier  nur  dämm  handeln, 
Lieben  dem  Verliallen  der  unfreiwillig  zu  Tage  gefürderten  Proiincte, 
|desEjacubtä  und  AnsflusBes  die  Begleiters  oheinangen  des  Leidens 
i  n  Bohildem. 

Hit  grosser  Regelmässigkeit  geben  die  an  eehter  Spermatorrhoe 
landenden  Kranken  an,  dnss  die  Samenvcrluste  sich  zunächst  nur  an  den 
Ad  der  Stuhleutleerung  bei  gleichzeitiger  Obstipation  knüpfen.  Hier 
iHtt  dann  der  AusHuss  ganz  gewöhnlich  zum  Schlüsse  der  Urinontteernng 
ff,  wahrend  die  BHUchprcsso  behufs  der  Dcfacation  sich  noch  iu  voHor 
I'bätigkoit  bctindet.  Späterhin  stellen  sich  die  Ergüsse  auch  bei  nor- 
■BMcn  nnd  diarrhoischcu  Stuhlen,  sowie  am  Schluss  einzelner  Hamont- 
|le«rungen  ohne  Dffäcation  ein.  liier  wird  dann  meist  der  Ilnrnstrahl  nn- 
■ittelbar  von  dem  SaraeuansÜuss  fortgesetzt.  In  einem  kUrztichst  von  uus 
obachteten  Falle  entleerte  ein  arger  Neurastheniker  —  wie  er  glaub- 
'*firtltg  versicherte,  wöchentlich  mehrmals,  zu  Zelten  selbst  täglich  — 
am  Schlnsse  des  Lirinircus  Sameublaseninlialt  in  so  beträchtlichen  Mengen, 
<ls«8  vor  unseren  Angcu  sich  ein  wahrer  Schiiss  von  gequollener  Grütze 
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—  dem  golAtinöaon  Sa  nie  u  blase  nproduct  —  voUxog.  Die  sofortige  Unt«r- 
suchung  ergab  iicbeu  den  weichen  gullertigen  Gebilden  i.'iuc  roiclii'  Zahl 
von  Sp<>nnRtozoen ,  keine  anf  prostatiäehe  Herkiinfl  deutende  Eleuteote. 
Hier  lag  oiTcDbAr  daa  Frodncl  eines  iBulirteu  Samenblasenerguaseä  vor. 
Eine  andere  a.  Z.  von  uns  ausfubrlich  mitgetheilto  Beobachtnng  von 
Deräcationsspertnatorrhoe,  ebenfalls  als  Aiisdrack  iaoltrler  Sanienblaseo- 
ergusst' ,  gab  zugleich  den  Aiistoas,  einiges  Liebt  über  die  FuucUuu  des 
Prüstatauaftcs  zu  verbreiten  (vergl.  „Sterilität").  Samenverluste  während 
dee  gewöhnlichen  Marschirens  werden  nur  selten  angegeben  —  vir  sahen 
nur  cdnou  derartigen  Kall  — ,  hingegen  zahlen  solche  beim  Springen, 
Ileheu  von  Lasten  etc.  keineswegs  zu  den  besonderen  Ausnahmen. 

In  den  Aofangsstadieti  sowohl  der  krankliaften  Pollntioiien  als  der 
Spermatorrhoe  pflogt  der  Samen  dem  EJaculat  des  gesunden  Mauuea 
zu  entsprechen,  also  ein  Gemisch  von  Uodcusecrct,  Samenblasenprodnct, 
Prostatafiaft  und  der  Abgondcrung  der  Co wpc riechen  Drüsen  darzu- 
Btcllcu.  Das  Mikroskop  ergiebt  vor  Allem  tahllose  SpermatozoeD 
mit  ihren  bekannten  vitalen  Eigenschaften ,  eine  massige  Zahl  groSBOr 
!Uid  kleiner,  ein- oder  mehrkerniger,  runder,  fein  granulirter  Hodenzcllcn 
(niclit  selten  mit  unreifen  Samenrndenköpfen)  und  zalilreicbc  Prostata- 
körncr,  wHhrend  die  übrigen  Be«laudtheile,  Pflaster-,  L'ebergangs-  nnd 
Cylindorepithclien  aus  Samcnblasen,  Prostata  nnd  HRrnrÖhrc,  hyaline 
Kugeln,  geschichtete  Amyloide,  gelbes  Pigment  in  Schollen  und  Körnern 
zunioktreten,  ja  nicht  selten  ganz  vermisst  werden.  Das  von  uns  genauer 
charaktcrisirte  uud  aU  Otobidinsubstanz  erkannte ,  eben  erwähnte  gcla- 
tittüsc  Product  der  Samenblasen  findet  eich  nur  im  ganz  frischen  Pro- 
ductc  unter  der  Form  durchisichtiger,  leicht  gelblicher,  geiiuollenen  Sago- 
körner  Hlinlicber  Korper  ^  welche  im  Sperma  einer  relativ  schnellen 
Lösung  bezw.  Sclimelzung  anheimfallen.  Daher  die  Auzweiflnngeu  der 
po&itiven  ßefumle  vouLallemand  uud  Trousseau  (s.  n.).  Itence- 
Jones  und  Kepvcu  beschreiben  ausserdem  cigenthümliche ,  aas  den 
Bodenkauälen  stammende,  auch  von  uns  wiederholt,  im  Aiisdass  wie 
im  iiarii  gesehene,  voluminöse,  hyaline  Cylinder.  Lässt  man  Ama 
Sperma  auf  dem  Objectträger  eintrocknen,  so  finden  sich  die,  Ubrigena 
meist  schon  im  flüssigen  Product  nach  einigen  Stunden  nachweisbaren 
grossen  Büt  tcher'scheu  „Spermakrystallo" ,  über  deren  richtigere 
Bezeichnung  als  „Prostatakry stalle"  wir  bereits  gesprochen  (S.  505); 
ebenso  ist  schon  erwühut  worden ,  dass  der  specifisclie  Sameugcrnch  in 
intimster  Beziehung  zu  diesen  Krystalleu  steht  und  nichts  mit  Hoden- 
oder SnmenblaHcnsecret  zu  thiin  hat. 

Mit  längerem  Bestände  dos  l^idens  tritt  in  einer  Reihe  von  Fnlleni 


Krankhafte  S&menTerlnste.  g;-};^ 

namentlich  bei  krankhaften  Pollutionen,  die  Menge  des  äusserst  viscidcn, 
sattweissen  Ilodenseerets  zurück;  in  Folge  dessen  vermindert  sich  die 
CoDsistenz  nnd  entsprechend  der  Reduction  der  befruchtenden  Elemente 
auch  die  Trübung  des  Spermas;  es  wird  dünnflüssiger  und  klärt  sioli 
schneller  durch  Sedimentiren.  Weiterhin  erleidet  ganz  gewöhnlich  auch 
die  Beweglichkeit,  die  Lebensdauer,  die  Ausbildung  der  Samenfäden, 
wahrscheinlich  nicht  ohne  Beeinträchtigung  der  Befruchtungstuchtigkcit 
(vei^l.  den  Abschnitt  „Sterilität")  eine  Einbnsse;  insbesondere  deuten 
den  Samenfadenköpfen  anhaftende  Halskrausen ,  Hembranreste,  die  Un- 
reife der  Elemente  an,  während  die  Veränderung  der  Grösse  und  die 
Existenz  von  nngeschwänzten  kugelförmigen  Missgeburten  als  Folge 
nnscres  Leidens  zum  Mindesten  zweifelhaft  bleiben  muss.  Wieder- 
holt ist  Abgang  blauen  Samens  („Cyanospermie")  beobachtet  worden, 
so  neuerdings  von  Gnelliot,  welcher  als  Grundlage  kleine  blaue 
runde  Gebilde  fand,  die  er  als  chromogene  Kokken  oder  indigo- 
fubrende  Körper  anzusprechen  schwankt.  Uäuflgcr  wird  der  Indigo- 
farbstoff  unter  der  Form  von  spindelförmigen  Krystallen  und  Füttern  als 
EinschlusB  angetroffen  (Ultzmann  u.  A.). 

Da,  wo  die  Spermatozoen  ganz  fehlen,  handelt  es  sicli  nicht  um 
Prostatorrhoe,  sondern  um  den  von  uns  als  Azoospcrmatorrhoc  bezeich- 
neten Znstand,  über  dessen  Genese  in  dem  Capitel  „ Azoospermie^'  d&n 
Weitere  einzusehen  ist. 

Zn  den  genannten  Bestandtheilen  des  Spermas  kommt,  wo  es 
sich  um  complicirende  Katarrhe  der  Samenwege  und  der  Ilarnröhre  han- 
delt, als  fremdartige  Beimischung  Eiter,  wohl  auch  Blut;  der  ersttTo 
filrbt  das  Sperma  trüb  und  gelb,  das  letztere  röthlich  bis  rotlibrauii, 
himbeergeMeäbnlich.  lieber  die  Bedeutung  dieses  „Hämatospornia"  liabeu 
wir  uns  bereits  im  Capitel  „Spermatocystitis"  (S.  5(J9)  ausgesprochci). 
Erosionen  an  jeder  Stelle  der  Samenbahnen  können  dieses  die  Patienten 
gern  ängstigende  Schauspiel  veranlassen. 

Die  Beschaffenheit  der  äusseren  Genitalien  pflegt  keine  wesent- 
lichen Anomalien  darzubieten,  am  Ehesten  noch  Schlaffheit  des  Scrotums 
bei  verminderter  Sensibilität  des  Integumcnts,  während  die  Glans  und 
HamrÖhrenschleimhaut  sich  mehr  hypcrüstlietisch  erweisen.  Bisweilen 
quält  hier  eme  richtige  Hyperalgesie  den  Kranken.  Nicht  selten  cun- 
currirt  Varicocele.  Kleine  weiche  Hoden  haben  wir  liüufiger  verniinHt 
als  angetroffen,  rechtschaffene  Atrophien  nur  ausuiihmsweiso  geHchoii. 
Bisweilen  imponlrte  eine  auffallende  Grösse  der  Organe  ohne  jode  ent- 
zündliche Complication.  Nur  ausnahmswoisc  findet  man  im  VorhautHacko 
eine  reichliche  Ansammlung  von  Samer"        '  *^it  (3.  510).    Halanitiu 
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gehört  nicht  zn  den  regelmässigen  Zügen  des  Kraukhcitsbildes,  wenn 
sie  nicht  ochon  vorher  als  Ursache  des  Leidens  hestaud. 

Die  eudusliopische  Lliilersuchung  der  Harnröhre  erwdst  ent- 
wedor  die  Gegenwart  der  bereits  im  Capitel  „Tripper"  ausführlich  g&- 
Hchilderten  Entzüudungeproducte  in  allen  Insentitätsgraden  oder  —  bei 
rein  nervösen  Furmen  —  die  Abwesenheit  anatomischer  Krkranknng. 
Man  litito  sich,  hier  llyperäHtheaie  und  Hyperämie  als  Katarrh  zu  deate-n. 
Kur  durch  soleho  unberechtigte  Liberalität  vermögeo  wir  uns  die  immer 
und  immer  wiederkehrende  Angabc  zu  erklaren,  dass  Onanie  hezw.  der 
sexuelle  Excess  als  solcher  Eutzündungsproducte  in  der  Harnröhre  eu 
setzen  im  Stande  sei.  Mehr  als  fluchtige  Reizungen  ohne  jeden  ernsteren 
Cliaruktor  können  wir  nicht  zulassen  (S.  526).  Die  grosse  Empündlicb- 
keil  der  hinteren  Harnröhre  ist  viel  häuüger  neuraätbeuischen  Ursprungs. 
Einer  Widerlegung  der  Berechtigung  der  bis  in  die  neueste  Zeit  ge- 
pflegten Anfwarmung  der  Lallemand' sehen  Theorie,  nach  welcher 
alle  Formen  von  krankhaften  Sninenverlusten  von  einem  (durch  das 
Endoskop  zn  erschliessenden)  Lokalleiden  abbüngig  seien,  Bedarfes 
nach  dem  GoKagteu  nicht  (vgl.  auch  S.  527). 

Der  Harn  bietet,  abgesehen  von  seinem  Gehalte  an  Spermatozoon, 
nur  da  wesontliche  Veränderungen,  wo  zugleich  Katarrhe  bestehen.  Dw 
von  einigen  Autoren  behauptete  Siuner^eruch  des  Urins  ist  uns  niemals 
bemerkbar  geworden.  In  nicht  allzu  seltenen  Füllon  beherbergt  der 
Harn  die  gallertigen,  aus  den  Sameublasen  stammenden  Gebilde,  deren 
Existenz,  bereits  von  L  allem  and  undTrousscau  vertreten,  mit 
Unrecht  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Wie  wir  s.  Z.  ausgeführt,  setzen 
diese  Globnlinkömer  gerade  dem  Harn  eine  bedeutende  Widerstandskraft 
entgegen.  Die  von  Donnö,  Curachmaun,  Beard  u.  A.  horvor 
gehobene  Oxalurle  war  auch  uns  öfters  aufliillig;  indessen  vermögen 
wir  nicht,  ihr  irgend  welche  bestimmte  Beziehungen  zu  der  Kraukbeil 
zu  vindicireu.  Man  fahnde  nur  methodisch  auf'  die  Gegenwart  de« 
oxal>;auren  Kalkes  im  Uarnsedimeut  bei  nervösen  und  dyspeptiscJicn 
Individuen  Uberhaupl,  und  man  wird  siclior  keine  Pravaleuz  der  Brief- 
cx}nrertkry stalle  bei  Spermatorrhoikern  constatiren  können.  Gelegentlieh 
gewinnt  der  Harn  in  Folge  besonders  reichlicher  Beimischung  von 
Sperma  ein  chyluses  Aussehen  (Frerichs,  Eichhorst).*  Die  An- 
gabe Posner'a,  dass  Harne,  welche  Sameubestandtheile  in  selbst  ntu' 
geringer  Menge  enthalten,  das  durch  Sfllpctersünre  in  der  Kälte  fUUbare 
Propopton  führen,  verdient  alle  Beachtung  in  Bezug  auf  die  mit  dieeon 
Befuuden  erschlossene  Existenz  einer  „Propeptonuria  spuria^^,  die  freilich 
noch  Nichts  vo"  dqr  eigentlichen  Quelle  (Hoden?  SamenbUaoD?  Pro- 
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iMr?)  ereftblt  Wenn  Unna  Bp&stica  beobachtet  wird,  ao  ist  diese  ab- 
hängig voD  den  begleitenden  Allgemcinerecbeinangeo,  zu  denen  wir  jetzt 
äbergebcn. 

Vorweg  moBs  bemerkt  werden,  dMS  die  Zahl  der  Pollntioniston, 
bei  welchen  AllgemoiDerscliein  unge  n  fehlen,  oder  hrxilistenu  die 
eine  oder  andere  sich  leicht  angedeutet  zeigt,  keine  geringe  ist,  und  dai» 
nach  unseren  Erfahrungen  geradezu  bei  der  Mehrzahl  der  au  DefäcatioiiB- 
fcpennatorrlioe  leidenden  Patient«D  und  unter  diesen  wieder  bei  jenen, 
die  «ich  das  Uebel  lediglich  durch  einen  chronischen  Tripper  zugezogen 
(8.  42G  u.  528),  wesentliche  Störungen  der  Gesundheit  vermisst  werden. 
Ein  anderer  Tbeil  klagt  wohl  über  allgemeines  Unbehagen,  verdriessUche 
Stinunung,  die  ihrerseits  besonders  durch  das  hartnäckig  »ich  wieder- 
holende verhasste  Schauspiel  des  unfreiwilligen  Samenergusses  unter- 
halten uud  gesteigert  wird,  femer  über  die  Abnahme  von  Brection  und 
Ejaculation,  nicht  aber  über  die  krankhaften  Erscheinungen  der  gleich 
m  schildernden  Art.  Aber  auch  bei  Pollutionistcn  zeigt  kicIi  kaum  je 
der  gesammte  Complex  derselben  entwickelt,  vielmehr  ist  bald  diese, 
bald  jene  Sphäre  betroffen,  und  die  Corabiuationen  der  Ersoheinungen 
im  Verein  mit  ilircm  Wechsel  sind  so  mannigfaltig,  dass  an  eine  ein- 
heitliche Üarstelinng  der  Störungen  gar  nicht  zu  denken  ist.  Es  können 
eben  alle  möglichen  Bruchstücke  der  ,,laugcn  Litanei^^  der  neurasthcni- 
Kken  Symptome  in  allen  nur  denkbaren  (.'omhinationen  dem  Arzte  vor- 
getragen werden.  Die  zahlreichen  neueren  Bearbeitungen  der  „Nerven- 
aebwicho'*,  insbesondere  jene  von  Beard  geben  bezeichnende  Atif* 
HhlÜBse  über  die  Anzahl  der  einzelnen  Formen.  Vielfach  spiegeln 
sich  in  den  letzteren  die  individuellen  Züge  der  Kranken  wieder.  Die 
oalieimticbeQ  Schild erangen  Lallemaud's,  die  düsteren  Zoichnongen 
Tissot's,  nach  denen  die  Mohrzahl  unserer  Kranken  scUliessÜch  in 
hnpotenz,  Kückenmarksdarre  und  Blödsinn  verfallt,  tragen  den  Stempel 
cinsr  wüsten  Uebertreibung  auf  der  Stirn.  Andererseits  kann  gar  nicht 
S^Bg  gewarnt  werden  vor  einer  Unterschätzung  der  Bedeutung  mebr- 
JUiriger  übermässiger  Pollntionen,  deren  Oefahren  gegenüber  keine 
kleine  Zahl  von  Aerzten  sich  unbegreiflich  blind  zeigt  uud  sich  einfach 
'Bit  einer  Verspottung  der  Schreckgespcnste  Lallemand's  and  seiner 
Scltütor  ftbtinden  zu  können  glaubt. 

Wir  unterscheiden  mit  Curschmann  im  Orossen  und  Ganzen 
Jiorvöse  Symptome  und  secandäro  Ern  übrnngfisturangeD. 
^le  crstercn  ^  nicht  zu  verwechseln  mit  den  Folgesymptomen  orifa- 
"iseiicr  Erkrankungen  des  Kerveniysteina  —  aiiul  ftnaicrst  bunter  Naiv. 
(Gerade  bei  PoUntioDisteo  Ua»eo  «ch  vielfach  neben  dem  vielgeataltigen 


536 


Kranklieifea  dor  tfoscUlccIitsorgane. 


Knaemble  der  seiiaibtcn,  seiuorieUen,  motorischen  tind  vasomotoriscbeti 
Störungen  psychische  Krankbeitssyniptomo  auffinden,  ausgeprägt  genug, 
um  die  ueucrding!)  wieder  von  Itiuäwanger  mit  Nachdruck  gerüglo 
Trennung  dur  „Nonrasthonie"  von  den  Oeistcsstörungen  zu  verbieten. 
Dflsa  die  ncuropathischc  Voranlagung  sich  hier  vou  hervorragender  Be- 
deutung  erweist,  haben  wir  bereit»  angefllhrt. 

Die  fiiiufigrtt4ju  Klagen  beziehen  sich  auf  Mattigkeit  (uBlei  in  allen 
Gliedern")  und  Ahgescbl.igenheit,  auch  von  den  Kranken  selbst  peinUch 
empfundene  Kncrgielosigkeit,  Gedächtnisssch wache,  geistige  Leere,  Un- 
nUiigkcit  zu  scharfem  Denken  und  eruster  Arbeit.  „Nicht  das  Wollen 
liegt  darnieder,  sundern  das  Können"  (Binswanger).  Nicht  selten 
wird  der  Arzt  schon  nach  kurzer  riiterhaltun^  eine  entsetzliche  innere 
Zerfahrenheit,  vereint  mit  moralischer  Haltlosigkeit  gewahr.  Die  rath- 
losen  lind  scheuen,  gern  an  Anthropophobie  leidenden  Krauken  kommen 
»chlit'Hslich  vun  allem  zielbewiusteu  Ilaudelu  ab.  Nicht  wenige  Hegen  der 
LectiJrc  de»  „persönliclien  Schatzes",  der  ., verlorenen  Mauubarkoit^*  und 
.ähnlicher  industrieller  Elaborate  ob,  dereu  Inhalt  seinerseits  nicht  ver* 
fehlt,  die  anuen  Opfer  in  Angst  und  Sclirecken  zu  stürze».  Sebr  häulig 
verbirgt  äich  hinter  der  zur  Schau  getrageneu  geistigen  Depression 
eine  eminente,  bis  zur  Zanksucht  gesteigerte  Erregbarkeit,  der  binUg 
eine  maassloäe  Oeschlechtalust  zur  Seite  geht.  Selten  wird  Schlanoaig- 
keil  vermisst,  öfters  über  Agoraphobie  geklagt.  Nächst  dieseu  Ersehet- 
nuQgcn  setzen  die  ucurastheuischen  Symptome  ein  buntes,  zudem  gern 
wechselndes  Mosaik  mehr  localer  körperlicher  (sensibler,  sensorieller, 
motorischer,  vaaomotorisclier)  Leiden  zusammen,  ans  welchen  wir  als 
hantiger  herausgreifen:  Schwindel,  Kopfwullungen ,  Kopfdruck,  Kopf- 
schmerz, Sprachstörungen  (Stottern,  schwerfällige  mangelhafte  Arti- 
culation),  ferner  das  ganze  ITeer  der  Erscheinungen  der  gerade  hier  so 
häufigeuSpinalirritation,  Kraftlosigkeit,  Steiflteit,  Tremor,  Formi- 
cationen ,  Taubheil ,  Kältegefühl ,  Muskelächmerz  der  Extremitäten  bei 
lebhadten  bis  hochgiadig  gesteigerten  Sehuenreficxen,  matter,  kraft- 
loser Gang,  manuigfacLe  Pariirithesien  auch  im  Bereich  des  Rückens, 
wie  Ziehen,  Reissen,  Brennen,  namentlich  Frostgefiibl,  von  der  Mehn^l 
unserer  Kranken  als  „Rieseln"  bezeichnet,  selbst  lancinirende  Schmerzen, 
die  qualvollen  Neuralgieu  der  Sexualorgane  und  Cystoneurosen  („reiz- 
bare Blase"  —  a.  S.  393),  Pruritus  ani  etc.  Endlich  von  Seiten  der 
Sinnesorgane  Ohrensausen,  Scbmerzempfindiing  Im  Bulbus  niid  dessen 
Umgebung,  grosse  Lichtemptindlichkeit,  Photopsie,  Blepharospasmas, 
Verminderong  der  Sehschärfe,  wohingegen  Amblyopie  oder  gor  Amaoroso 
als  Resultat  der  krankhaften  Samonvcrlustc  nicht  gelten  darf. 
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Ut  «titmal  eine  Reibe  der  genannt«!)  Erschein nngeii  entwickelt, 
lOn  wird  such  häufig  —  keineswegs  constaut  —  die  KrecttoDafaUigkcit 
tndPotens  überlmupt  als  vermindert  angotruETen.  Rücksictitlicli 
dieser  besonderen  Sj'mptomenrcihcn  ist  der  Abschnitt  f^Imiiotenz"  cin- 
xuselien.  Bei  den  meisten  dieser  Krauken  bleibt  nach  der  Cobabitatiou 
hochgradige  Mattigkeit ,  nicht  seltes  gepaart  mit  peinvoUer  Aufregung 

tfir  lange  Zeit  Eurück. 
Von  Seiten  der  übrigen  Organe  ^nd  besonders  crwäbnenswertb 
flie  Störungen  der  Herzthätigkeit,  namentlich  auter  der  Form 
der  nervösen  Palpitatiunen  und  Arhythmie,  wie  sie  auch  bei  Gesunden 
«la  Reactiou  auf  Excesse  b  venere  weh  angedeutet  finden ,  asth- 
nttiscboZnstände  (wie  sie  neuerdings  Pcycr  als  „Asthma  sexuale" 
dorch  bemerkeuawerthe  Beispiele  belegt),  femer  die  uurvuse 
iPyspßpaie  in  allen  Gradabstufungen  mit  Durchfällen  und  Obsliputions- 
Bcigung.  Ein  tiefes  Sinken  der  Ernährung  kaun  die  Folge  sein;  die 
Kranken  werden  blass ,  mager  und  elend  und  imponircu  auch  wubl  als 
Oprer  schwerster  organischer  Magenleiden. 

Eine  Anzahl  der  Kranken  verrällt  schliesslich  im  Laufe  der  Jahre 
ia  Mhwerc  hypochondrische  Zustäudo;  die  Genitalien  und  Ihre 
Functionen  sind  dann  gern  der  Dreh-  und  Schwerpunkt  des  ganzen 
Sinnens  und  Travhteas.  Solche  Patienten  kuuneu  den  Arzt  mit  ibrou 
Kligen  Achier  zur  Verzweiflung  bringen,  die  misslicbigsten  Gaste  werden, 
welche  schliesslich  nur  noch  einen  Wunsch ,  den  ihrer  Abwesenheit  in 
d«r  Gesellschaft  erwecken. 

Wenn  Krafft-Ebing  neuerdings  drei  „Stadien  der  sexuellen 
Seurasthenic"  unterscheidet,  von  denen  das  erste  die  genitale  lucalo 
NcuroBe,  das  zweite  die  LendunmarksucuroHe  (Lumbalcentren  andauerud 
im  Zaalande  reizbarer  Schwäche)  darstellt  und  das  dritte  in  der  (wahr- 
Khdolich  nur  bei  erblich  ßelasteteu  eintrctcndeu)  Verallgemeinerung  der 
Ncuasthenie  gegeben  Ist,  so  vermögen  wir  nach  unseren  persönlichen 
Mibnuigen  gegen  die  Anschauung^  dass  jouer  Sladicnverlauf  die  Regel 
(iuilellt,  nichts  Wesentliches  einzuwenden;  indess  die  Ausnahmen  von 
<ii(«er  Regel  sind  sehr  zahlreich.  Insbesondere  sind  wir  vielen  Sperma- 
l*ffrhoikern  begegnet,  welche  äehr  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
iinukhaften  Samenverluste,  ohne  irgend  neuropathisch  belastet  zu  sein, 
Wer  kaum  merklicher  Andeutung  der  genitalen  und  spinalen  Be- 
Kbwerden  cerebrale  und  selbst  ganz  allgemeine  Symptome  darboten. 
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Diagnose. 

Die  D>.tgnose  «Icr  krnn  kliaftoii  Pol  httionen  etösst,  eine  bona 
fide  gegebene  Anamuese  vorausgesetzt  y  auf  keine  SeliwierigkeUen.  Es 
iat  aber  ^r  Allem  der  TbaUachc  Recbaung  zu  tragen ,  dass  eine  statt- 
liche Zabl  von  Patienten ,  welcbe  unfreiwillige  Samen  Verluste  angeben, 
keine  Pollutionisten,  soudern  Ünauisteu  und  Lügner  Bind.  Sie  „glauben, 
wenn  Bie  nur  den  Arzt  von  iliren  Spennavcrlustcn  in  Keuntniss  setzen, 
demselben  genügende  tlierapeutiscbe  Anhaltspunkte  gegeben  zu  haben, 
und  das  beschämende  Gestiindnisa,  da&s  jene  Ergüsse  lediglich  durcb 
ihr  eigcnoä  Zuthuu  erfolgeu,  Bich  ersparen  zu  können"  (Curschnaann), 
Die  dem  einigermaassen  Erfahrenen  ganz  nnverkeunb.ire  Eigenart  der 
Schilderung  der  nüchtlicbeu  Samenverlustc  bat  uns  liäußg  genug  mit 
Bofortigem  Erfolg  auf  den  Dusch  schlagen  lassen.    (S.  525). 

Die  Diagnose  des  Samenflusses  i.  e.  S.,  d.  i.  der  DeTdcationa- 
und  Mictionsapermatorrhoe  darf  niemals  ohne  Mikroskop  gestellt 
werden,  weil  Gonorrhoe,  L'rotkrorrhoea  ex  libidinc  (S.  ^80),  Prostator- 
rlioe  (S.  5U2)  iu  Frage  kommeu  können.  Hat  doch  Mal^cot  einen 
ganzen  Abschnitt  seines  Buches  der  ,^SpermatorTh<^-e  imagiuatre"  zu 
vidnien  vermocht!  Aber  auch,  wenn  Spermatozoen  im  Austluss  vor- 
lianden  sind,  steht  die  Diagnose  noch  keineswegs  fest.  Es  kann  viel- 
mehr, wie  wir  schon  früher  gezeigt,  Psendospermatorrhoo  vorliegen, 
d.  b.  ein  beliebiger  Uarnröhrcnansflass  mit  zufälliger  Beimengung 
von  Samenfäden  als  Resten  vorher  stattgeliabter  freiwilliger  Sanieuer- 
gÜBSß  oder  normaler  Pollntionen.  Andererseits  kann  man  ohne  vorauf- 
gegangene  Cob.ibitation ,  Onanie,  Pollution  Spermatozoen  im  Verlaufe 
des  Trippers  im  Aufidusse  linden.  Das  sind  Anfaugsfonnen  unseres 
Leidens,  die,  wie  uns  eigene  Erfahmng  belehrt  (3.  528),  keineswegs  zu 
den  Scttenbeilen  gehören ;  diese  Formen  können  abortiv  bleiben  und  als 
solche  sich  zunickbilden,  oder  sie  entwickeln  sieh  aucccssivo  zu  rich- 
tiger Spermatorr) loe.  Heber  die  t'nznläsäigkeit  der  Auffassung  des 
rebertrittes  zahlreicher  Samenrndeu  in  die  Ilarnröhre  als  physiotögischen 
Phänomens  haben  wir  bereits  gesprochen.  Wo  reichliche  Sperma- 
tozoen im  Ausfluss  gefunden  werden  und  jene  Intermezzi  nicht  vor- 
Itegcu,  bandelt  es  sich  immer  um  SamenOnss. 

Man  venv-cchaole  nicht  llerz-  uud  Magenkrauklieiteu  mit  den  Folge- 
zuständen  der  krnukhuften  .Samcnverluste.  Aber  auch  die  gegentheilige 
Qe&hr  ist  niclit  gering,  dass  die  Erscheinungen  schwerer  Organleiden, 
die  zuföUig  mit  krankhaften  Samen  Verlusten  coiucidiren,  von  letzteren 
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werdeu.     Eine  methodiscbc  Unterauchuug ,  Organ  für  Organ, 
Firtrd  meist  vor  unUebsameB  Täuacbuniren  bewahren. 


Prognose. 
Die  Vorhersah  ist   in  viel    liühercro  MaaBSo    unberechenbar,   ata 

I  die  Autoren  angeben.  Nur  ganz  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dasa 
die  JanmergcflUüteD  Lallemand^a  und  Tissot'a  zum  Uiadestcn 
«ine  seltene  Aufnahme  aiud,  und  der  Tud  aU  unmittelbare  Folge  der 
durch  die  krankhaften  Samenverluste  bedingten  Zerrüttung  niemaU  ein- 
tritt Je  länger  die  krankhaneo  PoUntiunen  dauern,  desto  intensiver 
SOtaltea  sicli  die  Allgemeiastorungen;  solche  Formen  entwickeln  im 
Verein  mit  neuropathiscbor  Diäpositiou  eine  grosse  Neigung  zur  Impo* 
tetu  und  zu  einem  Grade  von  II^-pucfaoadrieT  welche  eine  vollständige 
ETcilaRg  nicht  so  leicht  zulässt,     Jo  widerstandsfilhigor  der  Körper,  Je 

,  nboster  die  Constitution,  je  mehr  das  Alter  den  Kuabcnjahreu  entrückt, 

>  BD  10  günstiger  die  Prognose  ganz  im  Altgemeinen.  Uar  nicht  selten 
ulnrinilen  die  Samenverlusle  bei  Onanisten,  sobald  sie  ihr  Lastej-  zu 
bekimpfen  vermögen,  aber  auch  bei  Solchen,  welche  niemals  onanirt 
kibcn,  ziemlich  plötzlich  spontan,  insbesondere  auf  Reisen. 

Der  Prognose,  welche  Beard  und  Rockwell  der  sexuellen 
Neurasthenie  bezw,  ihrem  Symptom  „Samcnfluss"  als  eine  „fast  in  allen 
Hlleu  günstige"  zuerthcilon,  müssen  wir,  insoweit  vollständige  Beeei- 
ttgug  der  Krankheitasymptome  in  Betracht  kommt,  als  einer  optimi- 
tttsclien  widersprechen.  Viel  eher  trifft  die  Formuliruog  Krafft- 
Ebing'g  zu,  nach  welcher  die  Vorhersage  sich  im  „Stadium"  der 
Uteabeurose  (S.  537)  als  gut  anliiast,  hingegen  um  so  mehr  an  Chancen 
flioböut,  einen  je  ausgedehnteren  Bezirk  (Ruckenmarks-,  allgemeine 
Symptome !)  sie  erobert  hat. 

Daas  der  Nachweis  locater  Ursachen  die  Prognose  bedcutcud  ver- 
itnere,  wie,  ganz  abgesehen  von  den  Lalteman  duschen  Uebertrei- 
biugeii,  za  Gunsten  seiner  Spccialtherapic  ziemlich  allgemein  hervor- 
Bt^ben  wird,  vermöge«  wir  nach  unseren  Errahrungen  nicht  zu  bo* 
BÜligeo,  müssen  vielmehr  gerade  für  die  Spermatorrhnc  im  engeren 
f^öne  rcgistrircn,  dass  die  auf  Gonorrhoe  beruhenden  Formen  der 
Saaenver Inste  als  solclier  der  Therapie  einen  viel  grösseren  Widerstand 
'^n,  als  die  rein  nervösen.  Wir  warnen,  sanguinische  IIofTnungen 
^if  die  Localbchandluiig  allein  zu  gründen.  Im  L*rbrigen  geben  wir 
^  Defäcationsspermatorrhoe  trotz  ihrer  Hartnäckigkeit  eine  ungleich 
^tt«re  Prognose,  als  den  eben  begiuneudea  Tagpollntlonen,  entgegen 

[^  seit  Lallomand  fast  in  allen  Büclicrn  fortgeschleppten  Angaben, 
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dass  dio  crstercn  zu  den  schwersten  nnd  schlimmsten  Formen  gehören. 
Die  Fälle,  in  welchen  trotz  jahrelanger  Dauer  Potenz  und  Kindersegen 
sich  in  un geschwächtem  Maasso  erhält,  sind  nach  unseren  sich  fort  und 
fort  mehrenden  Erfahrungen  recht  häufig.  Für  bedenklicher  schon 
halten  wu*  jene  Fälle,  in  welchen  auch  mit  dem  Urin  Sperma  verloren 
wird;  indess  auch  ihre  Prognose  ist  keineswegs  die  des  Endstadinms 
der  krankhaften  Pollutionen,  wenn  auch  eine  starke  Herabminderung 
der  Potenz  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  vollkommene  Impo- 
tenz verquickt  sich  mehr  mit  dem  Begriffe  der  Tagespollution. 

In  einer  recht  stattlichen  Reihe  von  Fällen  endlich  wird  die  an 
und  für  sich  nicht  ungünstige  Prognose  lediglich  durch  die  Inspiration 
vou  L  allem  and 's  Werken  getrübt,  und  in  viel  höherem  Maasse  von 
einigen  modernen,  in  den  Tagesblättern  ausgebotenen  Schriften,  über 
deren  Verfassern  der  geistvolle  französische  Autor  thurmhoch  emporragt 
Gelingt  es  dem  Arzte  bei  solchen  Patienten  (mit  Kocher  finden  wir  das 
grössto  Contingent  aus  SchuUchrern  bestehend)  die  reellen  Nacbtheile 
überzeugungstreu  und  in  richtiger  Darstellung  den  Patienten  selbst  von 
ihren  imaginären  Beeinträchtigungen  abzugrenzen  —  allerdings  oft  keine 
leichte  Arbeit  —  so  ist  der  wirkungsvollsten  Therapie  bereits  ent- 
sprochen. Niemals  entwickeln  sich  Epilepsie,  Melancholie,  Irrenparalyse 
als  einfache  Folgen  von  krankhaften  Sameuvcrlusten. 

Gauz  unbegreiflich  erscheint  uns  andererseits  der  Optimismus,  mit 
welchem  Hyde  die  gehäuften  Pollutionen  im  Jünglingsalter  als  physio- 
logisches Phänomen  proclamlrt. 

Therapie. 
Die  Prophylaxe  crgiebt  sich  aus  der  Aetiologie.  Mittel  und 
Wege  zur  Verhütung  des  verderblichen  Lasters  der  Masturbation,  in- 
gleichen der  „Gcdankcuonanie"  ausfindig  zu  machen,  ist  in  allererster 
Linie  Aufgabe  des  Pädagogen,  welche  fraglos  zu  den  wichtigsten  Pro- 
blemen der  Jugenderziehung  überhaupt  zählt.  Unablässige  strenge 
Ueberwachung  bei  dem  mindesten  Verdacht,  selbst  während  der  Nacht- 
zeit und  auf  deu  Gängen  nach  (ler  Bedürfnissanstalt,  ist  im  Verein  mit 
empfindlicher  Bestrafung,  unter  Umständen  selbst  körperlicher  Züch- 
tigung in  den  Kinder-  uud  Knabenjahren  die  ebenso  unumgängliche 
Voraussetzung  einer  wirksamen  Prophylaxe,  wie  in  den  späteren  Jahren 
eine  wohlgemeinte  Aufklärung  über  die  verderblichen  Folgen  der 
schlimmen  Gewohnheit.  Im  Grossen  und  Ganzen  werden  die  vom  Arzte 
ausgesprochenen  Belehrungen  uud  Warnungen  als  besonders  sachver- 
ständige mit  nachhaltigcrem  Erfolg  aufgenommen,  als  Vorhaltungen  der 


Eltern,  Lehrer  and  FVende.  Da.  vo  die  lUefat  der  Gevolinbeit  sich 
stärker  als  da-  beste  WiUe  erweist,  ist  Bitaater  dorch  VerseOeo  in  da 
geistig  wie  kwperiich  mderes  Kuba  Grosics  zu  «retclies.  fnent- 
wegte  Entfenrang  ans  swcifeUiafter  GcMUscbaft,  Beteitigiiiig  ftcUechter 
Lectäre,  Inspirationen  fnr  höhere  gösti^e  ^hiren.  grossartige  Reise- 
eindröcke,  das  Leben  anf  dem  Lande  in  «>ntinmrficbcr  harter  körper- 
licher Arbeit  haben  so  manchen  inTcterirten  Onanisten  daaernd  geheilt, 
der  unter  der  Herrschaft  der  alten  VoiuUtnisse  rergeblicfa  gegen  die 
Gedankenunzncht  und  Vexfnhrang  zur  That  ankämpfte. 

Man  bemhige  sich  nicht  bei  de«  so  häufig  abgelegten  Ge^tändniss 
der  „Verirrnngen  in  firnherer  Ld>eatq»eriode~.  Wohl  in  der  Hälfte  der 
Fille  lockt  ein  snbtUes  Vorgehoi  im  Examen  das  Bekenntniss  heraus, 
daas  noch  gegeninUtig  heiUos  mastorbirt  wird,  selbst  \<m  bejahrteren 
UäDDem,  die  man  der  Unnatur  nimmo-  fäi  iahig  erachtet  Sogar  anf 
dem  platten  Lande  schleicht  das  Laster  unter  kinderreichen,  zur 
schwersten  Arbeit  gexwnngenen  Bauern  heimlich  umher.  Andererseits 
treibe  man  die  Skepsis  nicht  an  weit  und  erinnere  äeh  der  tod  nns  an 
gefohrten  Fälle  einer  wenig  motiTirtcn  Selbstbeschnldigang  (S.  526). 

Dass  die  Ehe  „die  verwilderte  Begierde  in  passendster  Weise  re- 
gulirt"  (Curschmann),  ist  anch  unsere  Ceberaeagnng.  Nor  merkt 
der  Praktiker  bald,  wie  schwer  es  im  Allgemeinen  hält,  sich  Gott  Hy- 
menB  als  Bundesgenossen  n  vernchem,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er 
sich  keineswegs,  wie  bereits  angedeutet,  immer  hilfreich  erweist.  Ona- 
oisten  durch  den  Bath  znm  aosserehelichen  Coitus  naturalis  von  ihrem 
Uater  befreien  zu  wollen,  halten  wir  für  eine  bedenkliche  Lösung  des 
Dilemmas,  die  in  ihren  Eventualitäten  reiflicher  erwogen  werden  sollte, 
tHa  dies  seitens  gewisser  Aerzte  geschieht  Hier  haben  wir  den  Cynis- 
BTOS  iridrige  Blnthen  treiben  sehen,  vor  denen  sieb  der  gewissenhafte 
Ant  mit  Abscheu  abwendet. 

Im  Uebrigen  wird  durch  besondere  medicin  isebe  Maass- 
D&limen  nicht  eben  viel  erreicht;  immerhin  bleibt  dem  Arzte  als 
solchem  so  manche  dankbare  Aufgabe.  Wir  eriDuem  an  die  erfolg- 
ftiche  Beseitigong  von  Blasensteinen,  Phimosen  und  Balaaiten,  Mast- 
^vm-  und  sonstigen  localen  Erkrankungen,  welche  einen  dauernden  Ge- 
s^echtsreiz  auszuüben  vermögen  (Oxyorie).  Auch  durch  nachhaltig 
Khmerzhafte  Manipulationen  am  Präputium  lässt  sich  mitunter  Annehm- 
wes  erreichen.  Wir  haben  einen  jungen  Burschen ,  bei  dem  keine 
Belehmng  nnd  keine  Strafe  half,  durch  einfaches  Abkappen  des  vor- 
dren Theiles  seiner  Vorhaut  mit  achartiger  Scheerc  dauernd  gebeilt, 
^Qer  jungen  Dame,  die  selbst  in  der  Gesellschaft  von  ihrem  entsetz- 
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lieben  Triebe  heimgesucht  witrdo,  dnrob  wiederholte  Aetzungen  der 
Vulva  eine  erhobliche  Besserung  verscliofl^.  Meist  aber  bleiben  der- 
artige Proceduren  auf  die  Dauer  ganz  wirkungslos.  Ebenso  hat  das 
Ginfübron  von  Sonden  in  die  Harnröhre,  ein  ziemlich  fiel  emproblenes 
Mittel,  kaum  je  Nutzen.  Man  hUte  sich  hierdurch  den  Reiz  zu  steigern 
und  so  peinliche  CompUcAtioneo  zu  setzen  1  Kleinen  Kindern,  welche 
im  Schlafe  mit  den  Genitalien  zu  Bpielen  pflegen,  riith  Ultzmann  mit 
Rocht,  die  Hände  in  Fäustlinge  zu  binden  oder  an  den  Bettrand  an- 
zuschnüren. 

Die  specielle  Therapie  unseres  Leidens,  welche  selbstverständ- 
lich mit  dem  oben  Gesagten  engste  Berührungspunkte  bat,  lässt  aich 
von  der  Prophylaxe  kaum  trennen,  insoweit  die  Erftillung  der  Indicatio 
causalis  in  Betrnoht  kommt.  Vorweg  wollen  wir  bemerken,  dass  wir 
reinen  Fällen  von  Samenflusa  in  Folge  von  Abstinenz  kaum  je  begegnet 
sind,  es  daher  auch  niemals  gewagt  haben,  Jünglingen  den  Coitus  zu 
empfehlen,  sehr  hflu6g  aber  dem  positiven  Käthe  anderer  Aerzte  wider- 
sprooben  haben,  wahrlich  nicht  zum  Nachtheile  der  Patieutcn.  Mit 
diesem  Bekenntniss  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  hier  nnd  da  die 
Samcnverluste ,  insbesondere  die  Pollutionen  durch  eine  dem  Alter, 
Kraftoiaass  und  der  Lebensweise  wenig  entsprechende  Enthaltsainkeit 
eine  gewisse  Förderung  erfiihreu.  Letzterer  vermag  dann  in  der 
Tbat  durch  Kcgolung  des  Oesobicchtslebens,  insbeBonderc  in  der  lühe, 
mit  nachhnUigem  Erfolg  begegnet  zu  werden. 

Von  schweren  organischen  Gruudkrankheileu  (Tabes  dorsalia  etc.) 
sehen  wir  hier  ab. 

Sehr  belangvoll  erweist  sich  eine  rationelle  Behandlung  der  reiz- 
baren Schwache,  der  Neurasthenie.  Sie  gcachieht  nach  allgemeiucD 
Orundregcln.  Verbot  körperliclier  und  geistiger  Ceberaustrengung,  bc- 
itimmteste  Anordnung  einer  geregelten  Lebensweise,  eine  kräftige 
reizlose  Dlüt  ohne  völligen  Ausschluss  von  Wein  und  Bier  vermögen  bei 
minderen  Graden  des  Uebels  oft  Erstaunliches,  zumal  im  Verein  mit  einer 
vernünfligen  psychifichen  Therapie,  Anbalmon  anderer  geistiger  Sphären, 
Bolehruug  über  den  Unwcrth  der  bereits  mehrfach  genannten  Lieblings- 
lectiiren  etc.  Eheleuten  ist  der  Coitus  mit  Maassen  nicht  zu  verbieten, 
wofern  keine  hesondercn  Bescliwerden  und  hochgradige  Ermattung  doreh 
ihn  veranlasst  werden.  Sehr  wirksam  kann  sich  ein  Land-  oder  Gebirgs- 
flufcnthntt  procul  negotÜs  erweisen.  Wir  haben  Deföcationasperma- 
lorrhoen  auf  Ferienreisen  heilen  sehen,  nachdem  die  verschiedensten 
Medicamcntc  und  Klectricitiit  vergeblich  versucht  worden.  In  hohem 
Ansehen  stehen  Kaltwasserkurcu  von  der  kalten  Abreibung  an  bis  zur 
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thodiBCiten  Hydrotherapie.    Hingegen   müssen   wir  M.  Rosunthal 
Curschin&nn  beiatimmän,  wenn  sie  die  auf  die  (tenitalien  loea> 
ieirte    Käitewirknns   (Sitzbäder,  Donchon)   für  bedenklich   erklären, 

nigstens  im  Princip.     Ansnahmcfällc,   in  welchen    letztere  nicht  nnr 
gut  ertragen  wurden,   sondern  von  einem  gewissen  niichhaltigeii 
sich  erwiesen,  haben  uns  nur  die  Rcgol  zu  bcstiitigcn  vermochl. 
beginne  man  bei  der  Vornahm*»  methodischer  Kuren  in  Kaltwasser- 
beilanstalten  mit  milderen  Procedarcn  und  steige  nie  bis  zu  Temperaturen 
herab,  die  vom  Kranken  peiiivoll   empfundou  werden.     Selbst  schnelle 
Erbolnngen   von   der   Kältf^wirkunj;   und   Ablösung    der    rnlustgefiihle 
durch  die  behaglichsten  Empfindungen  der  Belebung  nnd  Beruhignng 
ZDgleich  gewährleisten   noch  keineswegs  das  Ausbleiben  einer  schliess- 
lich nugänstigen  Wirkung.    Wer  den  Anatultsarzt,  dem  er  seine  Kranken 
zuweist,  nicht  genau  kennt,  nic:ht  sicher  ist,  ob  er  nicht  trots  dringendster 
Mahnung  zur  Vorsicht,  die  tiefen,  mehr  nnd  mehr  verfehmtcu  (Arndt, 
Aojcl  n.  A.)   Grade   des   kalten  Wassers   schablonenhaft  gebrauchen 
Hat,  der  thnt  besser,  die  Hilfsbedürftigen  vor  dem  bedenklichen  Risicn 
ganz  zn  bewahren.     Den  früheren  Rath,  Seebäder  nnr  robnate  Naturen 
liebrauchen  zu  lassen,  vermögen  wir  nicht  mehr  aufrecht  zu  huUeu.    Die 
Ktnpfehlnng,   bei  trügem  Stoffwechsel  das  Seeklima,    von  Erethischen 
du  Höhenklima  aufsuchen  zn  lassen   (Arndt,    t.  Zicmsscn)    mag 
vohl  im  Grunde  das  Rlclitige  treflfen ;    doch  haben  wir  der  Fälle,  in 
denen  die  wogende  und  rauschende  See,  die  „ewige  Hewegung  von  Luft 
lud  Wasser"  die  Erregbaren  besser  beschwichtigte,   als  die   erhabene 
iBnhe  der  Alpennatur,   nicht  wenige   gezahlt.     Rüth   doch  Strümpell 
jgerade  den   ciHgeren   iind  anämischen  >«'cura8tlienikent  den  Aut'euthalt 
|U  der  See  der  Anregung  des  Appetits  nnd  der  „Ruhe"  wegen  an.    Da, 
1»»  gehäufte  Polhttionen    sich    mit   grosser  Erregbarkeit    der  Patienten 
IgcOiDt  fanden,  haben  wir  mit  unverkennbarem  Vorthcil  warme  Wasser- 
I  oder  Soolbäder  verordnet.    Möglich,  dasfl  hier  reine  Formen  von  Samen- 
|fcl«enkrampf  vorgelegen  haben. 

Bei  weitgediehener  Neuraetliente  wirkt  oft  die  moderue  mctho 
JdiKfae  Mitchell-Playfair'sche  „Mastkur'^  Erstaunliches.  Üas  Vcr- 
[ii&ut,  in  Deutschland  zuerst  für  diese  Combination  von  forcirter  Er- 
[iälining,  Ruhe,  Massage  nnd  Eloctrieität  unter  Zufügung  der  llydro- 
[tkerapie  als  einen  mächtigen  Ileilfactor  gegen  jene  ^Erschöpfungs- 
e**  mit  Wärme  nnd  Thatkraft  eingetreten  zu  sein,  gebührt  Hins- 
iger.  Heutzutage  ist  die  Zahl  ihrer  Lobredner  Legion,  aber  nnr 
I  »wige  verfugen  über  methndische  Beobachtungen  (Charcot,  Ituckart 
>•  A.).    Nicht  spärliche  Erfahrungen  in   letzter  Zeit  haben  una  nach- 
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drücklich  belehrt,  dass  hier(wie  anch  Schreiber  neuerdings  in  dorch- 
ans  zutreffender  Weise  ansHIbrt)  nicht  weniger  indiridaaUsirt  werden  darf, 
als  in  den  Kaltwasserheilanstalten.  Wir  haben  Spermatorrhoiker  ron 
nnreratändigen  Massenren  misshandeln  nnd  elender  denn  je  ans  der 
Kur  hervorgehen,  Ändere  ans  der  Anstalt  mit  Hängebacken,  aber  ohne 
die  mindeste  Besserung  ihrer  Beschwerden  zurückkehren  sehen.  Ja 
sie  hatten  durch  das  complete  Fanllenzeu  das  Arbeiten  ßr  lange  Zeit 
verlernt.  Noch  Andere  antworteten  sofort  nüt  sichtlichster  Verscblimme- 
mng  auf  die  ersten  Anfange  der  selbst  vorsichtigst  geleiteten  Kur.  Die 
besten  Erfolge  sind  uns  entgegengetreten,  wenn  auf  den  Factor  der 
dauernden  —  geistigen  wie  körperlichen  —  Rohe  im  Bette  verzichtet 
und  einige  Bewegung  in  frischer  Luft  sowie  leichte  geistige  Arbeit  ge- 
stattet, sowie  auch  ein  richtiger  psychischer  Einfluss  geübt  worden  war. 
Sitte  und  Geschmack  hat  neuerdings  an  Stelle  der  Electroden  und  des 
gewöhnlichen  Wassers  die  electrischen  Bider  gesetzt,  welche  im  All- 
gemeinen gern  genommen  und  gut  ertragen  werden,  selbstverständlich 
ohne  mit  specifischen  Vorzügen  ausgestattet  zu  sein.  Man  verzichte  in 
der  Construction  der  „modificirten"  Play  fair 'sehen  Kur  im  Uebrigen 
nicht  auf  die  Gombination  der  Hauptfactoren;  in  ihr  liegt  trotz  aller 
Bedenken  der  cardinale  Werth  des  Verfahrens  begründet.  Eigentliche 
Heilungen  gehören  auch  bei  sorglichster  Abwägung  aller  „bestimmen- 
den" Eigenarten  der  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wir  haben 
uns  nach  und  nach  bescheiden  gelernt,  wenn  wenigstens  die  Hälfte  der 
also  Deratbenen  wesentliche  Besserungen  bezw.  relative  Heilungen  dar- 
geboten.  Leitung  der  Kur  unter  Vermeidung  ihrer  extremen  Gestal- 
tung, wie  zu  lauer  Betreibung  sollte  aber  stets  garantirt  sein.  Man 
vergesse  aber  andererseits  nicht  mit  Leyden,  dass  die  kostspielige 
und  langwierige  Kur,  die  eben  mit  der  Entfernung  des  Patienten  aus 
den  häuslichen  Verhältnissen  rechnet,  oft  nur  mit  Opfern  durchführbar 
ist,  welche  durch  den  Erfolg  nicht  aufgewogen  werden. 

Selbstverständlich  fehlt  es  nicht  an  einer  stattlichen  Reihe  von 
Medicamenten,  welche  man  als  Specifica  gegen  krankhafte  Samen- 
vcrluste  gerühmt.  Wir  glauben  ziemlich  alle  unter  thnnlichst  rationeller 
Indicationsstcllung  (Krampf,  Atonie)  angewendet  zu  haben  und  bedauern 
auch  nicht  eines  als  einigermaassen  sicher  wirkend  empfehlen  zu  können. 
Lupulin,  Kampher,  Strychnin  haben  uns  völlig  im  Stich  gelassen.  Am 
chcHtcn  schienen  noch  die  Brompräparate  tu  grossen  Abenddosen  gegen  ab- 
norme Nachtpolluttonen  zu  wirken.  Noch  deutlicher  war  die  Wirkung  von 
iMorphium,  zumal  im  Verein  mit  Cocain ;  allein  die  Daner  der  Krankheit 
verbietet  die  Gifte.   Antipyrin  und  Salfonal  ändern  wenig  an  der  Sache. 
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Die  LocalCherapie  aulangend  sollte  niHn  vor  Allem  sich    klar 

«beu,    was   freilich  viel  verabsünmt  wird,    das»   eine  Behandlung  mit 

lAetzrnitteln  und  Adstringentien  nur  da  indicirt  ist,  wo  Rntzündnogs- 

llQitände  vorliegen;   di«  chroniiiche   Oouorrhoe  der    hinteren  Harii- 

\iShtt  nimmt  hier  den  ersten  Platz  ein,  ihre  Behandlung  ist  keine  andere, 

ila  wir  aie  bereits   für  nncompHcirtc  Formen  ^enancr  kennen  ^elenit 

lubeD  (8.  45a  tr.).      Von    vpranhiedenen   Trinniphcn,   wolche    die   sach- 

1  venUtndige  (von  Giiyon,  Ultzmaun  und  GrQnfcld  warm  empfohkne) 

Applkatiun  von  cau^tiachon  Medicimenten  auf  den  durch  das  Endoskop 

l'meUoMencn  Ort  der  Krkrankung  milt^^lst  der  verschiedenen  Aetzmittcl- 

Ufcr,  Porte-remödeSf  lujectoren,  InstilUtions-  uud  Irrigaiionaapparaten 

ttc.,  de^tgl eichen  die  Oherläudor 'sehe  Dilatation  (S.  157)  zu  feiern 

vffoag,  haben  wir  uns  an  eigenen  und  fremden  Fällen  wiederholt  über- 

ua^en  können.     Nichttuledto weniger  warnen  wir  uochmals  eindringlich 

rar «ner  gyälematiüchen  eiu8eiti;^en  ,,speciali3tiächcn"  Behnndlang 

<)er  Oarnröhrc  bei  aolchen  rurmcn.  in  welchen  sich  nervöse  Syiuptorao 

»il   den    entxändlicben    Veränderungen     combinirt     haben    (Tripper- 

oeuruthenie !)   —   hier  muss,   wie  Uegar    sehr   richtig   fordert,   der 

^»Mialist  mit  dem  Neurupathologeu  zusammenarbeiten  —  und  insbeson- 

I  den  bei  rein  ncurasthcnisohcu  Fallen,  die  mit  früherer  Gonorrhoe  gar 

nicM»  zu  thuii  haben.     Eine  sehr  reiche  Eigeuerfahrung  hat  uns,  den 

olimala  wärmsten  Vertreter  einer  „rationellen"  Localbehandlung  \  tout 

pfix,  mit  Nachdruck  belehrt,  dass  die  Vor-  nnd  Nachtheile  einer  topi- 

>c1kd,  zumal  irritircndeu  Therapie  auf  das  öcrupulösestc  von  Praktikoru 

•bufiwogen  werden  müssen,    atdl   anders   nicht  eine  bedenkliche  Ver- 

lehlimaicning  des  Leidens  zu  bekl.-if:on  sein     Man  halte  nur  fc^t,  dads  die 

^Qtlebe,  welche  die  ehemalige  sexuale  Erkruukung  iu  den  Nervenbahnen 

Ogen,  ao  tief  sein  können,  dass  die  Heilung  eri»terer  sie  nicht  mehr 

figteichcu  vermag.  aUu  ein  nunmehr  selbständig  gewordenes  Nerveu- 

Itidca  vorliegt.     Die  FäUe,    die  wir  einfach  durch  Süslirung  der  von 

[tocfllfHoatikern  geübten  Misshaudluug  der  armeu  ITarurÖhre,  allenfalU 

^öiitcr  Ilinznfugung  des  Aiifenlhalta  in  einem  geeigneten  Kururt  sich  von 

EU  Tag  haben  bessern,  Ja  selbst  heilen  sehen,   sind  viel  zn  bc- 

^Mead,  ala  dass  wir  niehl  hier  unserer  durch  breite  Erfalirang  go- 

,Hülzten  üebenseuguiig  Aufdruck  geben  milsstcn  (vcrgl.  auch  S,  5U8  u. 

apie  der  „Impotenz'^).     Besonders  bedenkliche  Inetrumcnto  in  der 

^knd  des  Ungeübten  sind  trotz  der  gegcnthciligen  Versicherung  Grün- 

^^l<l's,  Lallemand's  und  alle  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Caute- 

'i'iWion  entsprechenden  Aetzmittettrugcrj:  Cystopyelonephritiä  uud  IVämle, 

•^llwtmit  tödtitchen  Augaug  i  linse)  sind  mehr  als  einmal  durch  dieselben 
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vrrniilnfist  worden.  Wio  bedenklich  sieb  Aüob  heute  noch  im  Vater- 
Uiide  dc8  grossen  Propheten  die  Befol^ng  seiner  Lehren  anläsitt,  qT' 
ftihri^n  wir  durch  Malöcot,  einen  principiellen  Feind  jeder  activeo 
LuL-ulljeliaiidltnigi  dessen  Schildemngcu  der  äcliicksalc  der  armen, 
Bchlieüslifh  schwer  geschadigt  im  Krankenhause  strandenden  Opfer  an 
Deutli<.likr>it  Nichts  zu  wönschen  übrig  lassen.  Dass  die  M'  hrzahl  der 
NeiimstticuikiT  uiicli  örtlicher  ße)ian(1!nng  driiugt,  1^1  mit  Riioksiehl  anf 
die  Dereitwiltigkeit  der  Anfänger  in  der  Kunst,  dioacm  Verlangen  sofort 
zu  entsprechen,  weniger  zu  begrössen  als  zu  beklagen.  Eine  Reihe  in 
der  Literatur  deponirtcr  Fälle  von  „Heilung  durch  LocalbchandluDg^ 
müssen  wir  nach  näherem  Zusehen  als  Paradigmata  von  Besserung  iit 
Folge  psychischer  Kinwirkung  der  Örtlichen  Manipulationen  bei  solchen 
Patienten  ansprechen ,  deren  Localalfectiou  gegenüber  iliror  Hystero- 
nearaslhenie  als  ätiologisches  Moment  ganz  verschwand.  Andererftoitfl 
ist  die  Zahl  derer,  die  uns  ihre  „völlige  Vernichtung''  vun  den  KingrifTen 
junger  8pezta]isten  abgeleitet,  keine  geringe.  Man  lenit  schliesslich  die 
Bedeutung  der  „MordwafTen,  mit  welchen  die  kaum  der  Hochschnlo 
Kntspningenen  über  die  arme  Harnröhre  herfallen'^  (Distin-Maddick)» 
auch  n\r  unser  liCiden  begreifen. 

Da,  wo  zwar  eine  grosse  Reizbarkeit  der  Pars  prostatiea  besteht, 
aber  die  endoskopische  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Harns  Ent* 
zündungszustände  ausschtieisstf  ist  eine  r  orsich  t  i  ge  Bougiekiir  und 
der  Gebrauch  der  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z '  scheu  Köld&iPiide  (des  „Psychrophors") 
bisweilen  von  guten  Ke^ultalen  begleitet,  denen  nur  eine  etwas  grössere 
Nachhaltigkcit  zu  wünschen  wäre.  Itfan  vermeide  eiskaltes  Wastier 
und  dehtiü  die  Sitzungen  nicht  zu  lang  aus.  Auch  hier  fehlt  ea 
unseren  Erfalirungen  nach  keineswegs  an  Individualitäten,  welche  durch- 
niiH  Nlrftikf-n.  Wir  möchten  im  llebrigeu  diese  beiden  I/Ocalmothoden 
fiir  die  einzige»  bei  rein  nervösen  Formen  znhissigf^n  erachten.  Tuplschc 
Cocainbehandluug,  unter  Umständen  rou  brillanter  Moment  Wirkung,  ver- 
bietet sich  als  dauernde  Kur  aus  nahen  Gründen. 

Die  weiterhin  in  der  Actio logie  genannten  Grundkrankhoiten, 
wie  Strictur,  Blasenstcine,  Varicocelc,  MastdartnafTertioneu,  BalRuitis  etc. 
verlangen  natürlich  ihre  besondere  Behandlung.  NumentUeh  durch  die 
operative  Beseitigung  der  letztgenannten,  mit  Phimose  cinhergehenden 
AfTcction  sind  beste  Erfolge  erzielt  worden.  Von  nicht  zu  nntcr- 
Bchiilzender  Bedeutung  tat  bei  der  Defäcationsapermatorrhoo  die  Regeltmg 
der  Stuhlverhältnisse.  Seihst  die  gnringsten  Grade  von  Obstipation 
bekämpfe  man,  Salinischen  Abrrthrmitteln  oder  Alo^  geben  wir 
solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  kalteu  Kly^mnten.     Nicht   minder 
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blie  uf  tliBififfatg  Jlh^iiiii  *«■  tmem  ni  Triakn  llkr  du  UttU 
[DriUel  d«s  Tic««. 

TroBvaea«,  Pitk«.  Sladlar  epfftifcl—  d>g  Kiaftfcmg  ktllM 
lad  kmtbfcBCcUötsipr  ^PrartataeavpriBaciM**  in  dm  MaaCdm  «dtr 

[AeRa  änsef«  Applififfaii  Wir  fesbc»  Bb«r  ihr«  WiriwiK  kctae  Rr- 
iMmas,  fcJMiMM  •ibc  wiiiihpni,  du*  tm  ■■■tritt  Paticatai  ciae  nicht 
Ipri^*  AjodU  ■■iliiiii  Frihlio— iMliittdwftaiaili'ttBiiiif  (^Wecker') 
l«h»e  aUcft  EHbts  Tcn»ekt  von!««  et.  Die  Mefarzdil  f&blte  «efa  «r- 
jlwktert,  ■■rfcdf  «ir  tf«  Apparat«  coafiseirt  haUea.  Wir  trcl«n 
jUaUcot  ia  d«r  «aktfiastca  Tennrfa^  aller  dieser  Appunl«  b«L 
MOte  Tcaderiai*»  pWarmw^^BliIal"  eioe  Wurnuug 
[Ar  Änt  aad  Krankca  jawcrifca 

Die  CMtnlKM  iit  da  eietek  rerwerflidkeft  wie  widertiimiges  Ver- 
£ikr«a, 

Besoadcre«  Vertraaea  refdieot  daeegen  di«  electrischc  Uehand- 
(Ing  dar  kraaUnAea  Sa^acsveriaate,  Toraebmlich  <Icr  abnormeo  PoUo- 
MKa.      lai   AUfttaw-iaeB   wird    der    galTaniacbe    .Strom    vorgetOKaa 
Jcbuls,  Beaedict,   £rb,   Richter  n.  A.},   doch  vcut  auch  iler 
halte  Erfii^^  anf.    Kinr  prärl-4«  Indirntion'tAtrUuti^  Ut  iiurh 
efwiaaekC.    lüeh  Erb  eignen  «ich  br^toailtr?  dir  mit  ,,rrizban>r 
ISekvidie'^   efabergehcDdea   Formra    fär   die   galvanische  IMiaiitlluiiK* 
TimihiiwhiHiii  Udoea  Abweidiuigva   iii   der  3[eth<'d(>   Italtni  wir 
beiaaglaa.    Weaa  Wagner  fir  die  rein  ocrvOäeii  Kunncu  nuucr 
ah  ladieaiMni  dea  iandieckett  Strom  aufstellt,  während  bei  den 
ntl  nrrthralrfi   Rateiadoayiproe»a8eu  vrrlaufendeu   t*jtllni   ^fiiixiK  und 
.allein  von  «öar^r  localen  Aawendim^  dr»  galvaiÜMrhen  Strömt;»  ein   Kr- 
iMg  aa  erbuffc-n"   fein  a«n   (n.  b.  uacbdeia  die  Gonorrhoe  iiach  Uüg- 
behabeui.  «>  ist  n  b^mi^rkea,  daM  Ui  den  dioacr  Ai)i«itlit  xii 
geie^lea   (ans   tarn  Tkefl   peratafich  bekannten)    rälkn    i-Uii" 
allpeaMSae,  aoeb  pcychiachf  B«kaaÄBB|^  eiagefteitet  vord^Mi ,   ulfw  tief 
^Bewm,  da««  airht  in  dkaer  der  mächtigste  HeiUactor  Ket?eb<*n,  nii'hl 
iu.     Wir  Mgni  im  AU^ein.-in..n  Erb'»  Vi»r*chriftrn,  der  dir 
aaf  die  iUp'.mt  d#^  Lende nmarkjt  applieirt,  die  Kathode  »tühil 
■ad  Ual  &Bg»   •'.  itatraogeaf   des  Penüf   <i»  Danunua  wirken 

läaat.  Voa  keka^^H|^miB«  ilek  tueht  aellaa  eine  alltfruiriuiv 
Farv!mtimi.  int^^^^K^ßmAti  and  Raekwell  grühi.  Auch 
kirr  «tia^^^^^^T      -Ui^ckticbatt    ZU    warnen-      Ptreitle 

.JaealalBni  vermiMeJal  daa 
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Etectrudenkatliclers  niad  mit  ^ÜB«ter  Voraii-bt  der  Gefxlir  der  Vcf- 
ätznng  halber  vorzunelmieii.  Mi>biu8  und  UltzmaDn  empfehlen  die 
Anwendung  der  Rectnlclcptrodc,  In  einer,  It-idcr  nicht  süsseren 
Ruihe  rou  Fnllen  tritt  ttclion  nach  ein  bis  zwei  Wochen  ein  eeUtauter 
KATect  auf.  Anden'^  Purmen  sind  hartnäckiger;  ein  gut  Theil  wider- 
Kteht  der  ClectrothcrapiR  ganz,  nach  unserer  Erfahrung'  beüunders  die 
»Spermatorrhoe  aaf  gonorrhoischer  Bnsis. 

Endlich  dürfen  vir  nicht  unerwähnt  lasäen,  dan  in  einzelnen 
fallen  von  krankhaften  I^ollntionea  und  Snmenfluss  danemdc  Heilung 
spontan  eintrat,  uachdcra  alte  erdenklichen  Mittel  vergeblich  angewandt 
worden  waren.  — 


Dio   mäniilieho   Impoten/.. 


Wir  verstehen  unter  Impotenz  die  rnmüglichkeit,  den  Beischlaf 
normaler  Weise  oder  überhaupt  auszufhhren  ohne  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  der  Putentta  gcneraudi,  deren  Erlöschen  eine  Conseqnenx 
der  Impotentia  cofundi  sein  kann,  aber  keiueüwegs  mu8s  (vergl. 
^jSterilität").  Dio  wichtigste  HiMÜngung  der  Poteutia  virllis  i»t  die 
Rrectiouafähigkeit  dos  Oliedet«,  ohne  welche  eine  Immi»sio  nicht 
möglieh  ist.  In  zweiter  Linie  nleht  die  Libido  (m.  aexunlis),  daä 
Ejaculatiuusvermögen  und  der  OrgasmuH,  d.  i.  da<i  von  dem  OeHcblechts- 
trieb  wohl  zu  unterscheidende  WoIlustgefUhl.  I^tjtterea  wird  norma- 
liter  durch  die  inechanischen  Momente  de»  peripheren  Keizei^  aus 
gelöst  und  vuu  Rockwell  ganz  treffend  mit  dem  Kitzelgefühl  in 
Analogie  gesetzt.  Der  BegrifT  der  vollstAndigen  Potenz  ist  mit  einer 
Stöning  der  genannten  vier  Momente  unvereinbar. 

Die  Ursachen  der  Impotenz  bczielmugswciac  der  verminderten 
Potenz  sind  sehr  mannigfaltig.  Wir  erwähnen  zuniiehat  kurz  die  kli- 
uisch  im  Allgemeinen  wenig  interestinnten  nnd  ganz  durchsichtigen 
Forme«  der  mochanischen  Behimleruiig  der  Coltabitution  durch 
den  Mangel  oder  abnorme  Zuntande  des  Gliedes,  wie  weitgehende 
Zerstörungen  (aber  nicht  der  Eichel  allein),  aRgel>orene  MisabUdung 
(besonders  hiirhgradige  Ilypospndie),  Tumoren,  Deviationen  bei  der 
Erection  durch  partielle  Verödung  der  Schwellkürper  in  Folge  von 
Trauma  oiler  vdv.iuI gegangene  Entzündung  (vergl.  Tripper,  8.  418), 
—  wir  haben  neuerdings  anderwürts  über  vier  Fälle  derartiger  Winkel- 
stelluugcu  und  ßogentormationeu  eigenartiger,  jedenfalls  nicht  traumati- 
acher  und  nicht  gonorrlHiischer  I^rrknnft  twrichten  können  —  rersteektu 
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Lftgc  doreli  mächtig  GeiK-hHälste  in  der  NacfabanKluil  (LeUtealMnieA, 

{lydrocele^    Elepluntiaäts  scroti)   u.  s.  w.     Ceber  Prognose  nnd  Tbe- 

rapie  dieMr  Fonneu  —  ein«  wirksame  Betuindlaiig  jener  onheilToUeQ  Vei^ 

kruaunuD^n  des  Glieder  dorch  partiell«-  VoriMung  ijcr  Schwtrilkörper 

kennen    wir    nicht   —   sind   die  cbinu^iscben  Lehrbücher  eiuzusehen. 

iloh  TOD  jenen  Fonnen  sehen  wir  hier  ab,  tn  welchen  Man^,  Atro- 

pUCf  Zentönin^  der  liuden  die  Erertion  de.<;  Gliedes  au/beben  (da» 

Uer  die  Potenz  eine  Zeit  lang  ^  so  bei  den  c«»trirtei>  n&kopi«ii"  — 

«kalten  bleiben  kann.    f«ei  uiir   bcilaulitc   erwähnt ) .    und    besw-brÄukm 

Bwere    Darstellung    auf   diejenigen    Fälle,    in    welchen    die   Impotenz 

«ihrend  des  geschlecht  ^fähigen  Alter«  bei  im  Wesentlichen  iutncton 

«usseren    Genitalien   beobachtet  wird.     Uier  kommt   in  Betracht 

*tie  Impoteoi  aU  Theilerscheinuug  von  A  llge  m  e  i  n  k  ra  u  k- 

keiten,  so  namentlich  Nephritis  cbronica  (S.  200),  Diabetes  (Seegen), 

Morpfainismus  rhrunirns  (Lcvinstein,  Erlenmeyer),  —  die  depo* 

tfiairende  Kraft  des  MiMbrauehs  von  Jod,  Arsen,  Blei,  Salicylsaure  i^t  viel 

übertrieben  worden,  über  die  diedbezügücben  Wirkungen  de«  Alkohot- 

freuusaeH  s.  n.  —  von  rieten,  aber  keinettwega  allen  Formen  »chwerer 

Cachexie  (Phthislcus  RalaxI),    sonie  endlich  bei  schweren  Gehirn-  und 

äckeumarkäkm&kheitcD,    vomchmlich    der  Tabes  dorsalis,    hier  bc- 

mnllicb  nicLl  selten  nach  vuriibergeheudeu  Ersclmtnimgen  gesteigerter 

'otenz,    Helbst    Satyriasis.      Die    Vorsli'llung    der    Genese    fallt    nicht 

Whwerj  nachdem  durch  die  Untersuchungen  Eckhard's  und  Goltx's 

die  Gegenwart  von  Erectioasceutreu  im  Lendunmark   statuirt    worden* 

mungfji  und  Reizungen  dieser  letzteren,  wie  Lcilimgsuuterbrecbun- 

^gea   und   Erregungen  der  zum  Gehirn   aiifste  igen  den  Bnliucn   kommen 

hier  in  Frage.     Wir  erinnern  des  Ferneren  daran,  dass  för  die  Ans* 

liixiing  dor  Ercction    zwei  Hauptregionen  vcr«ulworllicIi  zu  m-tcheu 

dind :    Gehirn    nebst    Itückenmnrk   (psychiscLe,    nameatllcb    w<dliistige 

'reguugen,    spinale    Reizung    ans    ver8cbit:denen    Ursachen)  und   die 

Bahnen  der  Nervi  erigentes  (Frirtion  der   Eirhcl,  Reiz  durch  eutziind- 

liebe  Zuätäude  der  Samcublascu ,    ProslBlft,   llarnrölire,   BUse,   Druck 

dnrch  die  gefüllte  Blase,  welcher  wahrschciulich  eine  Hauptrolle  bcixd 

istandc kommen  der  bekannten  Morgenereclionen  spielt). 

Während  es  aicli  fast  iu  der  Gesammthoit  der  angeführten  FlUie, 
intt  Rücksiebt  auf  die  Uubeilbarkeit  der  Gniudkrankheit^  um  ciue  nach 
nnd  nach  absolute  und  dauernde  Lmpolenz  Iinndelt,  begegnen  wir 
in  den  beiden  Uauptgruppcn  der  Impoleutia  psychica  und  der 
Impotenz  durch  reizbare  Schwäche  der  Regel  nach  nur 
einer   herabgeminderten   Potenz  bezw.   v  ur  Ü  b  e  rgehenden 
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wiewohl  vielfach  weclisclndcn  Impotenz.  Kb  sintl  dua  die  lirkunn 
it'ötcD  und  liänfigf*Uii  Formen,  die  überhaupt  dem  I*raktiker  zu  Ge- 
sirlilu'  künimcii.  NhcIkIl-xu  wir  bereit«  in  der  erateti  AufUgo  dii'äcä 
Itni-lics  hfrv<ir(;rltcibeu,  dnhti  eine  8cheiduii^  der  beiden  ;;eaanuteD 
Gmppcn  nus  Anläse  der  Kxisteuz  manni^'-faclin*  Ucberg-angs-  und 
Miscbformtu  keine  scharfe  ist,  liat  nus  die  Kiilb*  Her  iiizwlMeben  beob- 
achteten einwhlä^igeii  Formen  —  wir  zählen  mehr  als  ^Oi)  Fälle,  in 
welchen  der  Hrztliche  Kiith  aiissehliestilteh  oder  doch  in  er^er  Linie 
der  t>törtinp;on  der  Potenz  liallier  narhtreHuchl  worden  —  Immer  dent- 
liehcr  belehrt,  dass,  was  freilirii  selbst  l>eftte  und  noiiestc  Lehrbücher 
kaum  iiudeuten,  daa  Groa  der  Keprnsent-anteu  die  herabgeminderte 
Totenz  als  Symptom  des  Ornndloidens  N  e  n  ra  s  t  henie  darbietet. 
Ganz  unabhängig  ii^t  auch  Oy  urko  vechky  in  nencatir  Zeit  211  der 
Anschauung  gelängt,  dass  eine  rein  psycbisehe  Impotenz  nur  srlten 
zur  Beobachtung  kommt,  und  dasn  ca  bei  genauerem  Nachäehen  Nonr- 
Hethcniker  nind,  welche  an  der  sog.  psychisohen  Impotenz  leiden. 
Es  erscheint  deeihulb  durcbau»  gerechtfertigt,  den  alten  Sammelnamen 
der  „nervösen  Impotenz''*  üi  gewisser  Uebereintitimmnng  mit 
den  Anschauungen  von  Dcanl,  Rockwell  und  II  a  m  m  0  n  d  wieder 
hervorzubolen,  um  so  mehr,  als  selbst  beim  Maugel  anderweitiger 
Störungen  der  neurastheuischti  Ursprung  rielfach  festgehalten  werden 
muRS.  Es  kann  eben  die  unberechenbare  J^aune  des  nervösen  Gnind- 
leidcDS  streng  auf  das  sexuelle  Gelüct  luealisirte  Störungen  aus- 
prägen ,  (duie  andere  Organsysteme  zu  betheiligen  bezw.  die  Impo- 
tenz die  einzige  Loealisatiun  der  Nüuni^theute  darnteUen,  in 
gleicher  Weise,  wie  neben  der  „IlerzneuroÄe",  der  „nervösen  ilyspep- 
aie"  anderweitige  nervöse  Störungen  nicht  zum  Äiistrag  zu  kommen 
braucheu.  Und  wo  sich  der  treue  Begleiter  der  Impi>tenz,  die 
Spermaturrhoe  einstellt,  da  tuugirt  auch  sie  als  Tbeile>')>eheinung  der 
Neurastiienie. 

Hiermit  soll  kciueswegs  die  Existenz  einer  reinen  Impotentia 
psychica  geleugnet  werden,  jener  Form,  zu  welcher  das  weitaus 
grösste  Contingent  junge  Eheleute  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Ver- 
hcirathiirig  stellen.  Mit  Schrecken  sind  Kie  gewahr  geworden,  dass, 
obwohl  »je  sich  zu  keiner  Zeit  einer  iitchwaehuug  durch  sexuelle  Aus- 
schreitungen preisgegeben,  niemals  Zeichen  von  Nervenschwache  dar- 
geboten, die  mawgeihnfle  oder  ganz  fehlende  Ereetinn  eine  Immlsttiu 
penis  nicht  zuläsat,  und  dio  tiefste  Hetkliämung  über  ihre  Entderknn^, 
dass  sie  ihrer  eheUrluu  rilirlit  nicht  zu  geuügen  vermögen,  auch 
wohl  ihren  Frauen  verSehtlich  werden,  treibt  sie  zum  Arzt. 
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MAuctjcn  i'i'schetiieu  ihre  MistK^rfdlg^tf  gcrii<k*zu  anbe^reifUcb^  da 
hfl  piDigeD  Versuche»  vor  iliror  HeirAth  die  Energie  ilirer  Eri-clionen 
nichts  £U  HÜuscbcu  übri^  ^ela^Ht-ii  iiiiil  die  Puteiitis  rucuudi  in  un- 
gesdiwäcbteDi  Urade  vorhiindeu  gewesen.  Ks  fügt  wohl  »ach  die 
Tnck?:  des  »Schicksal«,  d«»«  nucb  jetzt  noch  zu  heliebiger  «ndercr  Zeit, 
atir  gerade  nicht  für  die  eheliche  CVhabitatiou  ihnen  Ercetioneu  zur 
Vetfa^nt:  atelien. 

Insufcm    c»   sich    hier   um   Männer  mit  tadelloßer  Vci^Angenheit, 

lOUiger  Abstinenz  iu  Bvzui;   auf  CuituB    und  Ouauie    hnadett,   müsgen 

*tr  schlerhtcrdings    die    weseutliche    ürundlngo    de»   Leidens    in    Uc- 

Cifi^nlicit  und  Mangel   an  Ycrtraucu   erblicken.     Gerade  die  Geist«»- 

ipunnug  anf  da»  Grlinf^en  de8  ßeischlitf»  (iml  der  IcbliAfteste  Wunitch, 

die  Ercctiou  hervorzurufen,    erweifet    sich    al»   uachlheilig.     Auch    der 

Schreck,   die  Scham   übt-r   das  Felilsi-hUgen    kann  den   normalen  Ab- 

kit  des    Reflex  Vorganges   verhindern.     Wir  erinnern    an   das  liKufige 

RsBco    beim   ersten     Versucli    der   r<.diiibitatii.iu    iiberhuupl,    djis    miui 

innerhin  aU  noch  in  den  physiolngisebcn  Breiten  stehend  bcurtheilen 

ms;;,  ineofem  zu  der  ht-gret fliehen  Iliihe  di*r   ersten,  ganz  besonderen 

iiifregimg  das  Cnvemiogen  tritt,   die  Situation   zu  beherrschen.     Die 

lacb  exi>eriinentell  erhärteten  Heniniungseindiisse   seitens   dea  Gehima 

iinf  die  spinalen  Centren  der  Krcction   sind  es,  auf  welche  wir  rocur- 

riren  müssen,    und    es    ist   hier  wohl  auch  der  Ort,    der  üeobachtiuig 

Ton    Goltz    zu    gedenken,   nach    welcher   heim   Ilnndc   die    Ercctiou 

unter  dem  Eindn^  anderweitiger  intensiver  Heize  versehwAiid,   bezie- 

Imngsweise  ausblieb. 

AI«  eine  Abart  der  psychischen  Impotenz  kann  diejenige  „durch 
Einbildung''  gelten;  hj-pochondrische  Vorstelhuigen,  das»  die  Genitalien 
ge*>ch]uniiitt  seieu,  und  andere  „verrückte  l<lecn"  haben  wir  öfters  als 
ätiologisches  Uument  vorübergehender  und  selbät  dauernder  Beischlafs- 
unßihigkeil  kennen  gelernt.  Es  geht  aber  nicht  an^  aus  Anlass 
solcher  Erfahrungen  die  ganze  Gruppe  der  psychischen  Impoteox  iu 
die  „hypüchundriache"  umzuUiulcu. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Impoteutia  psychica  an  bestimmte  Ab- 
neigung vor  dem  oder  jenem  Weibe,  gelegeuUicb  nngltie  kl  ich  erweise 
vur  der  Ehefrau  gebunden,  wobei  es  durchaus  uicht  nötbig  ist ,  dass 
körperliche,  ekelerregende  Gebrechen  oder  UnschÖnbeit  vorliegt.  Wir 
haben  beobachtet,  dnss  die  eigene  Ehefrau  mit  allen  Vorzügen  eines 
keuBcben  und  M'höueii  Körpers  nicht  deu  Anreiz  zu  gewähren  ver- 
mochte, welchen  liiMlerliehe  Frauenzimmer  auszuloiicn  pflegten,  ohne 
dass  der  Mann  uuter  dem  Einfluss  einer  durch  ausschweifendes  Leben 
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verdorijteu  Phautitsie  gcHtnnden  hätte.  Solche  barocke,  bereits  in  das 
Bereich  der  perversen  SexualempfinduDgen  (s.  u.)  hinüberspielende  £r- 
Hchcinungen  von  „relativer"  p»ychisclier  Impotenz  können  der  forensischen 
Beurtbeiluug  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereiten.  In  einem  von 
Kosenthai  beobachteten  Falle  bedurfte  es  zur  Anslösung  der  Erec- 
tion  des  gleichzeitigen  Gedankens  an  andere  Weiber,  in  einem  andern 
von  Schulz   mitgetheilten  bestimmter  zorniger  Affecte  u.  s.  w. 

Die  impotenten  Neurastheniker  leiden  in  der  entschie- 
denen Mehrzahl  an  krankhaften  Samenverlusten,  d.  h.  sie  sind  Pollu- 
tionisten  und  Spermatorrhoiker,  deren  Potenz  gelitten  hat  (vergl. 
„Samen Verluste").  Entweder  haben  sie  der  Onanie  in  exc^ssiver 
Weise  gefröhnt,  oder  im  Goitus  naturalis  maasslos  ezcedirt,  oder 
sie  repräscntircn  ohne  eigenes  Verschulden  die  neuropathische  Dispo- 
sition. Einen  bedeutenden  Theil  steuert  unseren  Erfahrungen  nach 
die  chronische  Gonorrhoe  bei,  auch  dann,  wenn  die  reizbare 
Schwäche  nicht  zu  den  Erbübeln  zählt.  Man  kann  hier  getrost  von 
„Trippemeurasthenie"  sprechen  als  Analogen  der  Hysterie  beim  Kranken 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Jene  Fälle  von  Spermatorrhoe, 
welche,  wie  wir  gezeigt  (S.  528),  im  Gefolge  des  chronischen  Trip- 
pers auf  rein  mechanische  Weise  durch  Insufficienz  des  Dactus  eja- 
eulatorius  auf  entzündlicher  Basis  zu  Stande  kommen,  pflegen  die  Po- 
tenz nur  sehr  wenig  zu  beeinflussen,  weil  sie  das  Ner^'euaystem  nicht 
sonderlich  betheiligeu.  Wir  vermochten  in  unserer  eigenen  Statistik 
die  Gonorrhoe  in  nicht  weniger  als  38  %  als  veranlassendes  bezw. 
förderndes  ätiologisches  Moment  zu  uotiren,  die  onanistische  Neurose 
in  28  "/(,  (in  13  %  beides),  Excesse  in  veuere  in  10  **/(,  und  Neu- 
rasthenie bei  tadelloser  Vergangenheit  nur  in  11  ■*/, .  Das  Haupt- 
contingent  stellte  das  4.  Decenuium  bei  einem  Schwanken  des  Lebens- 
alters von  18  bis  zu  52  Jahren  (ohne  Einrechnung  der  Be  obachtungen, 
in  welchen  sich  Impotenz  als  Nebenbefund  herausgestellt).  Obenan 
standen  Offiziere,  Aerzte,  Kaufleute,  wählend  Theologen  und  Lehrer 
die  Hauptträger  der  krankhaften  Samen  Verluste,  rücksichtlich  des  dem, 
Weibe  gegenüber  dcpotenzirenden  Einflusses  der  Neurasthenie  ziemlich 
tief  unten  rangirten.  Der  fast  vollständige  Ausfall  der  arbeitenden 
und  tieferen  Klassen  ist  unserer  Meinuug  nach  vorwiegend  in  der 
Indolenz  gegen  diese  Störung  des  geschlechtlichen  bezw.  ehelichen 
Verkehrs  gegeben. 

Das  von  Rockwell  und  Hammond,  besondersaber  von  Cursch< 
mann  betonte  Hin-  und  Herschwankeu  der  Potentia  coöuudi  bei  dem- 
selben Menschen   je    nach    körperlicher    und   psychischer  , Disposition 
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oder    luch    suMeren   Vertiältnisseo    innerhalb    der    weitesten  Grenzen 
trifft  nnn   so  recht   bei   dieser  Kategorie  von  Patienten   zu.     Nnr  bei 
Wenigen  verläuft   die  Störung  in  langgestreckten,   ebenen,   anf-  oder 
ibsteigenden    Cnrven.     Die   begleitenden    netiraBthenischen   Sym- 
ptome, welche   weitaus  die  Mehrzahl   als  anderweitige  Glieder  in  der 
Kette  der  nervösen  Störungen   darbietet,    sind   keine   andern   als   die 
bereits  bei   der  Symptomatologie   der   Spermatorrhoe   erwähnten,    auf 
dereo  Schilderung  wir  hiermit,  eine  Wiederholung  zu  vermeiden,  gleich 
jener  der  objectiven  Befunde   an   den  Genitalien    verweisen    (S.  533). 
Was  den  speciellen  Charakter   der  Störungen   der  \ier  Oardinal- 
factoren  der  Potenz  (Libido,  Erection,  EJaculation,  Orgasmus)  anlan^, 
so  haben  wir  kurzlich  in   einem  augführlicheren  Vortrag  bei  Gelegen- 
heit des  8.  Congresses  für  innere  Medicin  die  verschiedenen  aus  un- 
seren Beobachtungen  sich  ergebenden  Gruppirungcn  jener  Componenten 
dlrgelegt,   müssen  indessen  davon  absehen,   auch   nur   der   häufigsten 
Combinationen  hier  näher   zu  gedenken.     Neben   den   verschiedensten 
Gnden  und  Arten  der  Störungen  der  Erection,  welche  in  bestimmten 
Fällen  noch  ante  introitum  and  nach  erfolgter  Immissio  versagen  kann, 
enreist  sich  häufig  die  EJaculation  als  präcipitirte    (seltener  als  rctar- 
dirte  oder  gar  ausbleibende*)  —  vergl.  ^^Äspermatismns"),  welche  auch 
bei  leidlichem   Erectionsvermögen  schon   dann   erfolgen    kann,    bevor 
die  Immissio    penis   möglich   gewesen   und   dann   an   der  Grenze   der 
Tagespollntion  steht.   Diese  Formen  bilden  gewissermaassen  eine  patho- 
logische Ausschreitung  jener  Zustände,   in  denen  die  verfrühte  EJacu- 
lation  zum  Naturell   ganz   gesunder  Manner  gehört.     Selbst   eine  ge- 
legentliche (fast  stet«  an  hochgradige  geschlechtliche  Erregung  geknüpfte) 
Ejaculatio   ante   vaglnam    berechtigt   noch   nicht   ein  Einreihen  in  die 
Kategorie    der  Impotenz   und   Spermatorrhoe.      Bei    herabgeminderter 

*)  Anm.  Täbr.  d.  Korr.  Wir  haben  in  letzter  Zeit  kurz  nacheinander 
drei  junge  Kaoflente  unteraucbt,  welche  misem  Ratb  wegen  völlig  aasbleiben- 
der EJaculation  nacbgesncbt.  Bei  Zweien  derselben  war  .alles  Uebrige  in 
Ordnung*,  auch  die  Pollntion  kein  fremder  Begriff,  sicher  Aspermatismos  (a.  d.) 
durch  Deviation  der  Dnctus  ejaculatorii  oder  Strictur  aasnucfaliessen.  Der 
Dritte,  ein  jonger  Mann  mit  tadellosem  Vorleben  and  nonnaler  Libido,  aber 
mangelhafter  Erection  und  WoUustempfindong  wies  atrophische  Hoden  auf. 
Hier  war  es  nicht  einmal  zu  Pollutionen  zu  ii^ndeiner  Zeit  gekommen.  Diese 
wahrscheinlich  congenitalen  Formen  liegen  selbstverständlich  abseits  von  den 
erworbenen  Impotenzen  mit  gleichzeitigem  Ausbleiben  von  Samenabgängen. 
Einen  derartigen,  auf  isolirter  Lähmnng  des  Plexus  (isrhiadicus  etc.)  pndendalis 
beruhenden  Fall  hat  vor  Karzern  Rossbach  tKorr.-BI.  d.  Thür.  äiztl.  V.  18Ä») 
l)e8chrieben. 
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Libitlu  int  die  gesuukene  t*utenz  docIi  am  crtrit^Uc listen  (wie  es  die 
—  kcinoHwegs  von  Aiif>n.iIimon  freie  —  Regel  i)ei  Greisen  i»t\  wo- 
fyni  diu  Lcbousgefälirtin  aul'  die  Frcudeu  des  Geschleclitslebeiis  ;:erii 
oder  doch  ohne  zu  leiden  verzichtet.  Nicht  selten  ulier  winl  üa» 
lUHiig^ellKifte.  Itejrüitinigsvernifigen  erst  ihirch  die  Regehrliehkcit  der 
Fruu  Kini)  Leiden ;  es  liegt  dann  weniger  eine  Inipotentia  virllis  als 
Impiideittia  omliebrig  vor.  Besonders  peinvoll  erweist  sieh  sinkende 
Pülcnz  bei  gesteigertem  Triebj  weil  hier  die  TantAluäqualen  der 
eigenen  unbefriedigten  Begierde  concurriren. 

In  eiiizchieu  l'^illen  rühren  die  genannten  Stöningeii,  znmiü  bei 
soxncll  seliwjicb  Veranlagten,  OuaniHteu  und  blasirteu  Wüstlingen, 
welehe  von  ilircm  Treiben  nieJit  In^^en  können  (gleichzeitige  peyelio- 
patliitsehe  Bela^^tnug  ist  hier  cft  im  Spiele),  ziuu  Maugel  jeder  nor- 
malen gesohlechtlichen  Erregung  mit  gänEllchom  Kehlen  der  ErecUun. 
Das  ist  die  tnipotfulia  paralytiea,  mit  welcher  Bezeichnung 
t'inige  Alltoren  auch  das  lirrcitn  crwälinlc  Krlöschen  der  Facnltaä  virilis 
bei  schweren  organischen  Erkrankungen  des  ticliims  und  Rärken- 
marks,  beim  Diabetes  etc.  belegeu.  Wir  sind  geneigt,  schon  jene 
Männer  mehr  als  (*andi<Iaten  einer  par»lyti^4('hen  Impotenz  anzusehen, 
denn  als  Ue Präsentanten  der  psyehisehen  Korm,  welche  deshalb  im- 
potent geworden  sind,  weil  sie  ,,unter  dem  Kinlluss  verdirbler  Bliau- 
tasie  und  unterstützt  \ua  licdertii-bon  Frauenzimmern  sich  zu  alterband 
unnatürlichi'D,  raftinirlen  Mitteln  und  Situationen  beim  Coilna  hatten 
verleiten  lassen.  Bei  snleben  Individuen  liandelt  es  sieb,  wenn  man 
BO  will,  um  eine  Art  von  Verwiilmung.  Sic  reüssireu  nicht,  wenn  wo 
in  der  Ehe  ihren  Frauen  gegenüber  vuu  ihren  Unarten  ablassen  sollen" 
(Cu  rs  e  hm  ann<.  Zustände,  in  welchen  die  Ereclion  nur  zeitweise 
angedeutet  ist,  und  die  erloschene  Oeselilechlslust  nur  noch  bei  inten- 
sivstem, bisweilen  ekelhul^  mmatürliebem  Kitzel  angefacht  wird^  bilden 
den  Ueborgang  zu  den  vollendeten- Formen,  die  sieh  ihrerseits  goni 
mit  Anästhesie,  Welkheit  nnd  Schlaffheit  der  änsseren  Genitalien  mid 
der  Uodeii  vergescllöeliafteu  (Schulz)  und,  wie  0  y  u  rko  vecb  ky 
mit  Recht  hervi>rhebt,  nieht  selten  auch  mit  Verfall  des  Körpers  ein- 
hergehen. Indensis  bildet  die  Inipotentia  paralytiea  nicht  norhwendig 
fiu  Endijtadium  der  früher  geiianiiteu  Kategt»rien,  w)ndfru  kauu  auch, 
von  der  Impotenz  der  Blödsinnigen  ganz  abgesehen,  als  angeborene 
Form  auftreten.  Tn  solchen  FälJcn  fehlt  von  jelicr  dir  Erregbarkeit 
der  Ereclionscenlreu  nml  der  Uescbleclilstrieb  trotz  sonstiger  bester 
Gesundheit  uud  wohlcntwiekeller  Genitalien.  Mau  kann  diese  Formen 
füglich    als   höchste   Buten;:   der   Natura    frlgida  uufTassen,   der    nnter 
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fhy^iolugisohen  Verhält iiiaäea  die   l'otentia  coCnndi   bei    der    niitliigea 
if  Coluiliitalion  venrandteUj  oft  crKUtiuHcb  Inng'eii  Zeit  niebt  ab^ht. 
Die  Geiie&e  der  rätbäelbAfteu  ZuBtändo  ist  nocli  gauz  imhcknunt. 

Ab  eelteDcre  hier  anscblies^eude  Fonuen  baben  wir  nofh  za  er- 
vnbuen  die  Impotenz  durch  perverse  Oescblocbtsempfinüuug 
mid  dnrrb  geistige  Ablenkung.  Ein  näheres  Ringeben  aaf  dicHe 
ein  besöndereH  Interefiäe  beanspruchenden  Zustände  verbieten  die 
tirenzvD  diesem  Uuchet». 

Die  von  Kra  fft-Ebi  ng  fast  erschöpfentl  bearbeitete  nnd  als  vor- 
wifi^end  augeborene  sexuelle  Psvchopatbie  beleuchtete  luipoteuz  durcb 
perrerae   bcsw.   contrürc  Sexualempfindung  vermag  böchtit 
larockc    Erschfinungsforroen    von    hober    forenstscber   Wichtigkeit   zu 
kfcni.    In  der  Mehrsalil  der  den  Kliniker  inte reseir enden  t  nlk*  handelt 
N  richf  wie  neuerdings  wieder  Uammond  an  eigenartigen  Beispielen 
imfüfartieb  geschildert,  nm  eine  Abhängigkeit  der  Potenz  von  der  Vor- 
stellung,  dem  Anblick,  tlcr  Beuutzung    nicht  der  woiblicben  Genitalien, 
soadem    lediglich   bestimmter  weiblicher  Kleidungsstücke  (Schuhe, 
Nacbtniiitzen,  Schurzen  etc.),  männlicher  Genitalien,  des  .öfters,  Heizung 
äkiva  Kürpertheils  durch  Prügelstrafe  v.  di^rgl.  mehr.     L'nsere  eigenen 
Fälle,   mit  denen  befasst  zu  werden  eine  höchst  unerquickliche  Pflicht 
bedeutete,  betrafen  ausseblicsslich  Pädcraaton.    Ein  feingebildeler,  allem 
Schönen    und  Guten    geneigter,   früher  hocbgefeierter  II fibueuküD stier, 
dewen  edle  Kigeunchaften  wir hu<hzu»chätzen  gelernt,  fand  eine  richtige 
friedigung  «eines  za  Zeilen  mit  unheimlicher  Wildheit  ausbrechenden 
:et>chlcchlstriebeB   nur  in   dem  Betaätt-n    nnd    anderer  Berühmug  der 
-euilalieu  eines  Mannes  oder  im  \'erkelir  mit  halber wacbsenen  Miidchen. 
ynrkovechky  berichtet  von  einem  Onnniaten,  denen  Orgasmus  von 
[er  Mis^baudlnng  «eines  Freundes  abhängig  war.   Es  begreift  sich,  dass 
legeullich  auch  einmal  ein  Fall  vou  Lustmord,  Sodomie  und  sonstiger 
widernatürlicher  L'nzucht    mit    unserem  Hegriff  der  Imi>otentia  ^irilis 
lu  tbuu  hat. 

Die   geläufigsten   Formen    von   Impotenz   dorcb    geistige   Ab- 
lenkung sind   diejenigen,  bei  welchen    in  Folge   von   intensiver  Be- 
schbguahme   des   seelischen  Interesses  durch  Geschäftsmauipulationen, 
^^lalhematiäcbe   Berechnungen .    literarische  Thätigkeit ,    künstlerisches 
^Bt'Iiaffeu    und   aunslige  Fachs pecuUtion  eine  partielle   oder  temporire 
^Kipotenz  sich  einstellt,  insbesondere  die  Libido  erliscbt,  und  du  Wieder- 
^^racheinen  der  Facultas  von  dem  Grade  der  Beseitigung  jener  Hemmnng 
bezw.  ihrer  Uebercompensation  durch  die  Ktinstc  einer  Circe  oder  hrfln- 
■tige  Liebe  der  Gattin  abhängt.     Die  geistige  Kraft  ist  liier  derart   in 


bbi\ 


Kronklioiteu  der  Ge&cUecbtaorKaiia 


Anüpriicli  güuutDmeii,  Jatts  Nichta  Tür  die  siutdiclteii  l^eidenscbanen,  die 
Freuden  der  Oeaellfichufl,  der  Taftl  uud  «unttige  YerguQguiigen  und 
Zorstrcimngeu  übrig  bleibt  (U&nimond);  bei  e'tDcr  Reihe  von  ße- 
irnfTeneu,  iiiiibeeondtirc  Itiu^hergoU'hrten,  mag  aiic-b  die  von  Hans  aus 
wellig  entwickelte  Gei^hlecbulcraft  eine  UoUe  spieleu  {v.  Uyurko- 
vechky).  Es  ist  aclbstvor^ändUch ,  daKs  es  sieb  hier  nur  um  bc- 
stimnal^e  Kategorien  dor  „BenifKimpotcnz"  bandelt,  insofern  zu  letzterer 
auch  die  Impotens  durcb  kijrperlicbe  l'eberanstrengnng,  sitzead«  Lebens- 
weise, Völlerei  mit  conseculiver  Fetlsucbt  u.  s.  w.  ziiblt. 

Wir  können  an  diesem  Orte  niebt  nmliin,  nocb  kurz  Kweier  von 
Altera  her  mit  bobor  Bedeutung  für  unser  Leiden  belegler  und  neuer- 
dings wieder  It'bbuft  diticutirter  Muniontc  EU  gedenken,  des  Reitens 
lind  dea  gewobubeit^mässigen  (ienussos  der  Alcoholica. 

Dass  übermässiges  Keilcu  dem  Manne  die  rotonz  raube  ttnd  ihn 
zum  Weihe  mache,  bat  man  seit  den  Zeiten  Hippoerates,  welcher 
niüht  zwL-ifelt,  duss  die  "AvxvSpc:  di-r  Scythcn  ihre  Facultas  virilis 
durch  dieBc  Oewuhnheit  eingcbüsst,  silh  behauptet,  und  die  Impototu 
genannter  Aotiulogie  als  „Maludies  des  Scythes'*  benannt  (Xysten); 
nocb  in  neuester  Zeit  gesellt  Ilammond,  welcher  dem  Gegenstände 
ein  längere«  eigenes  Studium  gewidmet,  ihr  eine  Parallelfarm  zu,  welche 
er  solbHt  unter  den  Pueblo-Indianern  beobachtet;  die  Trügur  demelbeii 
(„Mnjeradoa")  sollen  durch  be^landigpi»  Reiten  zu  Pollulionislon  werden, 
ausserdem  die  Ilodcu  und  souKtigou  üussereu  Genitalien  eine  nutabtü 
Uruckatropbie  erleide-n ,  die  schliessliche  Folge  Impotenz  und  Vcrweib- 
lichiing  sein.  Trotz  alledum  vermögen  wir,  so  weit  unsere  EiTuhrungen 
reichen,  den  fragticlien  (u.  A.  auch  von  Lallemand  vcrfochteuen)  Zn- 
sammenhaug  nicht  gelten  zu  lassen,  da  wir  auch  nicht  einmal  andeutun^* 
weise  sinkende  Potenz  bei  Ausübung  des  Sport«  ty'u-h  haben  äussern 
sehen.  Schon  ein  auf  die  Kavallerie  geworfener  Blick  überzeugt  von 
dem  Irrigen  jener  Anschauung  (v.  Qy urkovechky). 

DcsKicicben  sieben  wir  wicht  an,  auf  Grund  breiter  Erfahrung  eine 
wüsentlicbe  oder  gar  specitlscho  BeelnHussuug  der  Potenz  durcb  tiea 
Alkohol  zu  leugnen,  er  miisste  denn  zu  sinnlosem  Rausch  oder  zum 
hoi-ligradigen  Potatorium  gefuiirt  haben.  Ganz  unven«tänülich  ist  ans 
die  Angabe  Ilammond's,  Uass  der  einmalige  Excess  eine  Vollendung 
des  begonnenen  Cuitus  ausKchliease,  für  mehrere  Tage  begattungaunßhig 
mache,  und  der  Gewohnhoitgtrinker  stets  impotent  sei.  Wenn  weiter 
Gyurkovechky,  der  für  bt^sttmmte  Naturen  schon  sehr  geringe 
Quantitäten  als  Ursache  einer  completen  Lähmung  der  Soxualurgune 
genügen  Iftast,  dem  Bier  und  selbst  den  leichlesten  Sorten  die  acltlimmate 
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nxirende  Wirkung  um  AtilHS»  der  durch  die  gröflsercn  Mengen 
äingtcn  Diurcse  bexw.  Poll.ikiwrie  itufichreibt  und  linrntrcibcndc  Weine 
gleicfatfr  Weide  beachulüigt,  sn  sind  wir  in  der  Ija^e,  in  nicht  wenigen 
ßlten  an»gfp ragte ster  durch  Wasser,  Kaffee,  Medicamente  veranlasster 
Polyurie  jede  Wirkung  auf  die  Facultas  vcrmisst  und  da,  wo  in  derThat 
jliBe  gewisae  Schwächung  der  Potenx,  insbesondere  des  OrgasmuH  ein- 
getreten war,  einen  dcittlichon  F'nralielismus  mit  dem  Alkoholgehalte 
der  Octränko  als  solchem  beobachtet  zu  haben.  Wir  können  da,  trotz 
Carscbmann,  keinen  wcaentlichcn  rnterschied  zwischen  Bier,  Wein 
fLüd  M>natigen  Alkobolicis  mncht-n,  aber  bestätigen,  dass  alle  diese  Ge- 
triUtke  gern  auch  die  t^acuUtinn  reiardiren.  Dass  ein  massiger  Alkohol- 
^nuu  die  Potenz  eher  steigert ,  ist  eine  geläufige ,  kanm  bestrittene 
,  Tbatsache. 

Wir  vermögen  diesen  Abschnitt  nicht  zu  Bchlicsscn,  ohne  noch  mit 

Idaem  Wart  der  „Impotenz  durch  Abstinenz"  gedacht  zu  haben.    Obwohl 

'vir  keineswegs  auf  dem  Standpunkt  Gy  nrko  vechky^a  stehen,  welcher 

ibiolate  Fnthaltsamkeit  für  eine  äuftsersto  Rarität  und  die  „sog.  Kenselien 

mit  sehr,  sehr  geringen  Ausnahmen  für  Onanisten'*  hielt  —  bo  schlimm 

jieht  es  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  aus  -- ,  so  treten  wir  doch  der 

Meinung  des  genannten  Autors  bei ,   dass  die  Anhiiugcr   der  Continenz 

I  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Haus  aus  mit  abnorm  geringer  Geacbtechts- 

"Itrafl  begabt  sind,  nnd  hier  gern  ans  der  Schwtiche  eine  Tugend  gemacht 

wird.      Andererseits   stehen  wir  trotz  des  unleugbaren  Zusammenhangs 

zwischen   der  Thiitigkeit   der  Generationsdrüsen    des   geschlechtsreifeu 

Individuums  und  dem  Grade  seiner  Libido  (K  rafft  -  ICbt  ng)  und  trutz 

der  von  Gynrkovcchky  angeführten  Beispiele  von  Schwächung  der 

Potenz  zur  Cnronz  vemrtheilter  Officiere,  dem  fraglichen  in  praxi  bo- 

bätigleri  Zusammenhang  kaum    weniger   skeptisch   gegenüber  als  der 

LBpcrmatorrboe  aus  Abstinenz"  (S.  5.^0).     Absolute  und  relative  Con 

Denz  vermag  hier   und  da  bei  Geachlechtsrcifon   und  Gesunden   das 

Dinnliche  Vermögen  vorübergehend  herabzudrücken,  kaum  Je  gänzliches 

Höschen  der  Potenz  zu  veranlassen.     Wir  kennen  Greise  von  GO  bis 

Jahren,  die,  nachdem  sie  ein  Jahrzehnt  lang  abstinent  gelebt,  den 

»itUB  in  normaler  Weise  zu  leisten  vermochten. 

Die  Diagnose  unseres  Leidens  ist  in  der  vorstehenden  Dar* 
lellung  enthalten  und  begründet.  Wir  warnen,  „ncr\ö86  Impotenz" 
XU  buchen )  bevor  nicht  die  Harnuntersuchung  Zuckerdiabetes  —  viel 
weniger  kommt  Morb.  Bright.  in  praxi  in  Betracht  —  au>igcschlossen  ist. 
_Wir  haben  wiederholt  impotente  Diabetiker  exquisit  neuraslheniselio 
lyraptome  darbieten  sehen.     Das»  der  Verdacht  auf  Tabes  (und  andere 
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orj^anische  spinnlc  I/eiden)  bei  jeder  Form  von  geschwächter  Facultns 
virilis  dem  Äncte  stets  gegeuvärtig  sein  mtisa,   ist  selbst  verstand  lieh. 
Auch  vur  anatomischen  Lä.sionen  des  Gohims,  insbesondure   cerebrale. 
Syphilis  sei  man  auf  der  Hut. 

Die  Prognose  der  Impotenz  ist,  von  der  mechanischen  Boliinde 
rung  der  Immissio  penis  (8.  548)  j,'*nz  abgesehen,  im  Allgemeinen  rln« 
dubiöfie,  wiewuhl  ad  bonam  neigende,  wenn  die  Mbongenannten 
schweren  organischen  Grundleiden,  die  angeborenen  und  senilen,  sowie 
die  paralyti neben  Formen  von  der  ßctrachtung  ansgescblossen  worden. 
Wir  selbst  haben  von  unseren  zahlreichen  Keprüsentanten  der  „nervösen^* 
Form  fast  genau  ein  Drittheil  dauernd  heilen  sehen ,  während  die 
Uebrigen  etwa  zur  llälfto  geringe  bis  »Inttlichc  Reaaernng  aufgewiesen, 
zur  anderen  nicht  im  Mindesten  günstig  becinflusst  werden  kounten. 
Die  rein  psychische  bezw,  moraliscbe  Impotenz  ziihlt  gleich  den  uer\öscn 
Formen,  bei  welchen  im  Uebrigen  neurasthenische  Beschwerden  niebtj 
auftreten  oder  sich  auf  die  Gesclilechtsgegend  beschranken,  mieerer 
Erfalirung  nacb  zu  den  gliicklichston  Aufgaben  lur  den  erfahrenen  Arzt. 
Schlechterdings  rebellische  Fälle  sind  uns  hier  nur  in  geringer  Zahl 
aufgetreten,  und  der  Ausspruch  Gynrkovochky's,  dass  unser  Leiden 
„immer  sehr  schwer  heilbar**  sei,  uns  unverständlich.  Aber  auch  der  vor- 
geschrittenen Impotenz  im  Gefolge  mehr  allgemeiner,  Kumal  angeborener 
NcurasthRnie  mit  oder  oliue  Spennatorrboe  vermögen  wir,  obwohl  zur 
grö36ten  Vorsicht  rathend,  ehensowenig  eine  schlechte  Prognose  zu 
geben,  wie  Beard,  wofern  nicht  durch  maassluso  Energie,  Kxccsse  in 
venore  das  von  ITaus  aus  widorstaTidssch wache  Xcrvensystem  gani  zer- 
rüttet ist,  oder  an  die  paralytische  Impotenz  grenzende  lotonsitätsgnide 
vorliegen.  Die  Vorhersage  der  letzteren  ist  fast  ganz  nngünstig,  bei 
völligem,  dnreli  koin  Mittet  zu  beeinflussendem  Erlöschen  auch  der  »ocb 
die  grösäto  Anhiiuglichkeit   bewahrenden  Morgen erection  eine  peasima. 

Die  Therapie  der  Impotenz,  insoweit  sie  sich  durch  mechaniBche 
nehtndemng  der  Oobabitation  in  Folge  abnormer  Zustände  des  Olifdea 
und  seiner  Nachbarschaft  bedingt  zeigt,  ist  natürlich  eine  fast  ans- 
nahinslos  chinirgiache  und  bei  den  verschiodeiicu  Oruudloiden  ein- 
zusehen. 

Die  rein  moralischen  und  diejenigen  neurasthenischen  Fonnen,  bei 
welchen  das  psycliische  Element  in  den  Vordergrund  gerückt  ist,  ver- 
langen eine  psychische  Behandlung.  Bisweilen  genügt  hier  ein  vßr> 
nünftiger,  warmer  und  fester  Zuspruch,  welcher  das  Vertrauen  in  die 
eijj;cne  Kraft  und  die  Unbefangenheit  wiedergiebt,  den  rngrunü  der 
Mutlitosigkeit   und   der  Erfahrung  dcducirt,   nm   unglücklichen    Ehen, 
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Kmderlo:^ig:keU,  Bliescfacidunf^   rorziibcitgcn.      Wir   Imbon    wioderliult, 
iticlidem  Berge  von  Zuschriflcn  der  Patieiiteu  iinzälilige  „BeweiRo"  ge- 
bt, dttsa  bei  der  Heirnth  ein  Fiasco  unvermeidlich  sei,  nach  diewr 
\^  glück^trtihlendston  Anzeigen   erlialton,  dass  keine  der  gefiirclitclen 
[  Kkltinmen  Erfabrnngou  gemacht  worden ,  insbesondere  seitens  Männer 
ttit  tadelloser  Vergangenheit.     Imiiierliin  empfehlen  vir,  zumal  in  Ilin- 
i  Mhtauf  Misserfolge  in  der  Brautoacht  fieitens  junger  Ehemänner,  denen 
[ilcrBegrifl' einer  gesunkenen  Potenz  niemalH  in  den  Sinn  gekommen,  bei 
einifennaasaen   begründeter  Sorge  eventiiolles  Fehlschlagen   der  ersten 
Venoche  bezw.  bedcheideno  Leistungen  überhaupt  vorher  anzukündigen 
sodtler  tragischen  Auffassnng  dieaeü  oder  jenes  MiHsIiiigeua  entgegen/ti- 
wbriteii.  Besonders  ist  zu  warnen  vor  einer  zu  hänfigcn  Wiederholung  des 
Venuclis  zum  Coitns   und   dem   krampfhaften   Bestreben,   eine  Ereclion 
u  erzielen.   Auch  die,  namentlich  von  Cursehmann  verzeichnete  Kr- 
f«hnnig,  dass  gerade  die  Warnung  vor  dem  Coitns  insofern  von  deßni- 
'  tiver  Heilung  begleitet  sein  kann,   als  die  Patienten  mit  der  nöthigm 
[robefangenheit  das  Verbot  überschreiten  und  einen  normalen  Coitus  zu 
[Staude  bringen,  wird  jeder  bcschi^f^igtc  Arzt  bestiülgen  können.     An* 
fdercrseits  steht,   wie   wir   gar   nicht   eindringlich  genug  zn  regiatriren 
LTcrmögen  niid  anch  die  neuesten  Autoren  (Hammond,  v.  Gyurko- 
rechky)  mit  Nachdruck  hervorheben,   zeitweise  Abstinenz,  selbst  für 
bine    Ueihe    von    Monaten    nnd    sogar  .lahrcsfrist   als    Üierapeu tische 
sregel    gegen    die    nervöse    Impotenz     überhaupt    mit    in    erster 
Linie. 

Im  rcbrigen  ist  die  Behnndlnng  der  impotenten  NeurÄRthcniker 
selbstverständlich  keine  andere  als  die  der  Neurasthenie  überhaupt 
bezw.  der  einer  Aeuäscrung  dieses  Grundleidens  darstellenden  Spermn- 
torrhoe,  weshalli  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  frühere 
eingehende  Oarstellungou  verweisen.  Flier  gehört  die  Impotenz  in 
allererster  Linie  vor  das  Forum  der  inneren  Medicin.  Obenan  steht 
nach  unseren  ansgedtihnten  Erfahningen  an  Wirksamkeit  die  M  i  t  c  h  el  1  - 
Pia y fair'* sehe  Methode,  zumal  bei  rebcrarbeitiing  und  dürftigem 
Ernährungszustand.  Kmbnnpoint  wird  selbstverständlich  die  forcirte 
Znfuhr  von  Nahrung  aiodilicircn  bezw.  ausschliessen.  Kine  Panacee  ist 
das  Heilverfahren  ebeuHowenig^  wie  bei  der  Behandlung  der  krankhaften 
Samenverlusto  (S.  54.'i),  ja  in  einzelnen  Fällen,  die  sich  meist  im  ersten 
Beginn  der  Kur  genügend  charaktorisircn  ,  contraindicirt.  Wenn  abor 
V.  Gyurkovcchky  sich  mit  «lern  Urtheil  abfindet,  dass  die  genannte 
und  .ähnliche  Kuren  „fiir  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar"  sind,  m 
liegt  iu  dem  Wagniss  einer  derartigen  Behauptung  für  uns  nur  ein  um 


560  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane- 

ao  deutlicherer  Hinweis ,  daas  einschlägige  Erfahrungen  hier  zum  min- 
desten spärlich  gesät  sein  müssen. 

Die  Localbehandlung  der  Harnröhre  mitÄetzmitteln  oder  irritirenden 
Instrumenten  —  zu  letzteren  zählen  wir  die  ganz  empfeblenswertliu 
Winternitz'sche  Kühlsonde  (Ultzmann^  Zeissl  n.  A.)  nicht  — 
benrtheilen  wir  in  gleicher  Weise  wie  im  Gapitel  „Spermatorrhoe" 
(S.  545).  Sie  hat  wenig  Sinn,  wo  Urethritis  im  allgemeinsten  Sinne 
des  Wortes  fehlt.  Mit  Curschmann  und  H  a  m  m  o  n  d  (welcher  Letztere 
indess  mit  der  Venirtbeüung  der  Methode  als  einer  nachtheiligen  über- 
haupt zu  weit  geht)  haben  wir  unter  diesen  Bedingungen  mehr  Schaden 
als  Nutzen  gesehen,  u.  A.  wiederholt  schnellen  völligen  Verfall  der 
Potenz,  heftige  Verschlimmerung  aller  begleitenden  Beschwerden  und 
sichtliche  Aufbesserung,  sobald  sich  die  armen  gequälten  Opfer  aus  den 
Krallen  halbgebildeter  Specialisten  gerettet  hatten.  Andererseits  kann 
bei  chronischen  Entzündungspro cessen  („Tripperneurasthenie")  ohne 
Zweifel  die  active  örtliche  Behandlung  der  Harnröhre  nach  den  Regeln 
der  Kunst  (S.  452  ff.)  höchst  dankenswerthe  Erfolge  zeitigen.  Junge 
Localfanatiker  aber,  die  sich  lustern  nur  noch  nach  energischen  An- 
griffen auf  die  arme  Harnröhre  zeigen,  werden  viele  schlimme  Erfahrungen 
machen. 

Ueber  den  Werth  oder  vielmehr Unwcrth  der  medicamentösen 
Behandlung  haben  wir  uns  bereits  geäussert  (S.  544).  Die  geradezu 
unbegreiflichen  Empfehlungen  von  Rockwell  und  Hammond  ändern 
an  unserm  absprechenden  Urtheile  Nichts.  Auch  Oyurkovechky 
hält  von  der  grossen  Zahl  der  empfohlenen  Arzneikörper  wenig.  Nicht 
einmal  in  dessen  bedingte  Empfehlung  der  Opiate  und  Canuabis  Indica 
können  wir  hier  recht  einstimmen.  Allenfalls  verdienen  nach  unseren 
neueren  Erfahrungen  das  Strychnin  und  Cocain  einiges  Vertrauen.  Wir 
wenden  diese  beiden  Arzneikörper  in  Combination  an  da,  wo  die  früheren 
Maassnahmen  wenig  gefruchtet  und  die  Patienten  nach  Medicamenten 
drängen ,  sind  aber  keineswegs  sicher ,  dass  nicht  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  die  Wirkung  eine  rein  psychische  gewesen.  Ueber  die 
von  G  y  u  r  k  0  v  e  c  h  ky  gegen  verschiedene  Impotenzformen  angewandten 
und  warm  empfohlenen  („ganz  bedeutende  Dienste  1")  SauerstofiTinhala- 
tionen  gehen  uns  eigene  Erfahrungen  ab. 

Mit  Vorliebe  schicken  wir  unsere  impotenten  Neurasthcniker  auf 
Reisen,  aber  nicht  nur  zu  Vergnügungsfahrten,  welche  bei  dem  zuvor 
geistig  Arbeitenden  eine  böse  Geschlechtslust  zu  wecken  vermögen, 
sondern  zur  Bethätigung  höherer  Zwecke,  welche  die  Phantasie  vom 
Denken  an  geschlechtliche  Dinge  möglichst  frei  hält  (cfr.  auch  S.  541). 
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Eine  i'indehncidcnd  wichtige  aad  sehr  nchwicrige  Tragp  bildet  die 

der  GeBtAttuDf^  der  Rhn.     Sin  mnss  von  F&ll  zu  Fall  riitsohicJen 

trdci)  nnd  hnn^t  nnserrs  Grachtens  ;;anz  wcfu'iitlicli  vum  Cliarakter  der 

iFnoab.     Der  Arzt,   welclier  den  GescIiluchtKctcliwächliiig   tii  die  Arme 

[«nn  üppigen  and  begehrlichen  Weibes  wirft,   wird  meist  maniwloses 

iDtglnek  »nrichton,  nicht  weniger  derjenige,  welcher  die  ketische  junge 

iFna  dem  ausgedieaten  Wüstling   preisgicbl.     „('aasende^'^  IChen    aber 

I  lihko  zu  den  sichersteu  Heilmitteln  vieler  Impotenzformen  (r.  Gynr- 

kovpchky}»  selbstverständlich  von  der  paralytischen  abgesehen.    Wir 

kfindcM  uns  hier  auf  Grund  perdunlicher  Verfülgung   der  Schickaale 

onerer  Kranken  in  guter  Uebereinstimmung   mit  Beard    nnd  Kook* 

weil  und   in  directem  Gegonwitie  zu  rTamniond's  principieller  Ver- 

MSDinig.     Dem  durch  »orglichsfe  Erwägung  vom   individuellen    Stand- 

pulcte  aus  geleiteten  Consene   haben   wir  die   erfreulichsten  Resultate 

folgen  sehen. 

Die  ßeliaudluug  der  completcn  paralytischen  Impotenz  i»t  so  gut 

Tic  uhnmiichtig.     Sie  erfolgt  zunächst  im  Wesentlichen  nach  den  Prin* 

dpies,   welche    fdr  die   psychische   Impotenz   und  jene   ans  reizbarer 

&'bwächef    beziehungsweise    die  kraukhaften  Samenverluste  aufgestellt 

forden  sind,     ßittweilen   if4t  die  loeale  t^tectricität   noch  im  Stände,  den 

drohenden  Verfall  auf/nhalten.     Im  Uebrigen  ist  jede  künstliche  Irrita- 

I  tloir,  Ueherrcizurig  der  Genitalien  thunlichst  zu  meiden.     Allenfallu  sind 

Idie  Aphrodiäiaca   bei  der  angeborenen  Form   zu   versuchen.      Doch    ist 

■  bezweifeln,  daas  Canthariden,  Strychnin,  Phosphor,  Ergotin,  Moschus, 

3asplil!*cl),  CocaTn,  Ivauipher  (gar  In  Spray!)   u.  dergl.  eine  wesentliche 

L'ning  btü  den  Gesehlechtsinvnlideii  letzter  Klasse  zu  bewirken  im 

ode    Bind.     Ob   der  Arzt    in    solchen   Fällen   die  Anwendung   des 

»Schlittens''   (aus  zwei  zierlichen,   federnden,  durch  Ringe  verbundenen 

letallscbieneu  bestehendes  Lcitung&instrument  für  den  Penis)  zulassen 

zw.  verordnen  soll,  überlassen  wir  seinem  Gewissen.     Häufig  wird  er 

^cht  gefragt  werden.     Der  Handel   mit  derlei  Apparaten  pflegt  im  Oe- 

oiraen  zu  blühen.  — 

Die  Behandlung  der  Impotenz  durch  eonträrc  Seiualempfin - 
[nng  gehört  der  Domäne  der  Psychiatrie.  Nach  einer  jüngsten  Beob* 
chtnng  v.  Krafft- Ebing's  zu  scbliesseu,  exialiren  hier  die  Sngge- 
lionstherapie  indieirendo  Fälle. 

Wir  glauben  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen  zu  sollen,  ohne  kurz 
bncr  ganz  modemeu ,  ebenso  eigenartigen  wie  gewagten  Behandlung 
ler  Impotenz  gedenken  zu  sdUcii.  Wir  meinen  die  von  Brown- 
inard  zuerst  in  einigen  diesjährigen  Frühjahrssitzungen  der  Pariser 

Ithtingor,  rHo  Innrrea  Kranklt.  Art  Htm-  iifl<l  UopchlvfhUnTfMi*.  *M 
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Krankheiten  der  Gc^cMecliUorganc. 


Geeellscbaft  fQr  ßiolog!'^  ^'orgcitchlagencu  sabcutunpii  iRJevtloncii 
von  wäaserigcn,  Blot,  l'arenohymsaft  und  Sperm»  enthaltondcn  Et- 
traclen  der  Hoden  von  Tliiercn  (Hiitidon ,  Kaninchen,  Meer- 
schweiiiclian  etc.).  Diese  „BclimerzliAfton"  nnd  nicht  seilen  von  heftigen 
Keizerächeiuungeu  gefolglen  Einspritznngeii  sollen  nicht  nnr  den  Vater 
der  Methode,  einen  73jährlgen  Grein,  um  .1  Jahrzehnte  verjüngt,  son- 
dern anch  bei  Schwächlingen  und  Cicschlcehtsinvaiiden,  wie  hesunders 
Variot  bestltigt*  eine  wunderbare  Erhi>hung  der  vitalen  Thatigkeit, 
in  erster  liinie  der  Potenz  bewirkt  liaben.  Anch  sind  Parke  und 
Davis  um  das  wirksame  Princip  der  testiciilüren  Klüsaigkeit  bereits 
nicht  mehr  in  Verlegenheit,  insofern  dasselbe  nichts  Anderes  darstellen 
soll,  aU  das  Seh  reiuer^scbe  Alcaloid  „Spermin",  dieselbe  Hasis, 
deren  phosphorsaures  .Salz  die  BD tt eher' sehen  Kryslalle  zuaamnion- 
Mtziy  welche  somit  nach  nnsern  Nachweisen  (S.  505)  fast  ansschliesslich 
der  Prostata  entstammt.  Wir  vermögen  der  Brown -Äfquard'schen 
Behandlung  (welche  bereits  vor  Jahren  Einer  unserer  Patienten  mit 
per\'er8cr  OeschlechtscmpHndung  durch  Applicatio  eeminis  —  borribile 
dictn  — hnmani  per  es  geübt)  wesentliche  wissenschaftliche  Grundlagen 
nicht  zuzuerkennen  und  glauben  trotz  der  Autoritiit  von  Brown - 
S^quard  mit  F^t&  nnd  Dnmontpal  lier,  dass  es  sich  um  die 
Aensaernng  eines  heftigen  peripheren  Reizes  (welcher  unter  rraständen 
auch  hei  Imbecillen  eine  autTallende  Zunahme  der  Geisteskräfte  zu  er- 
zeugen vermag)  bezw.  um  Autosuggestion,  jedenfalls  aber  um  eine  Ver- 
irrung  h.andolt.  Einer  der  Patienten ,  welcher  die  Kur  in  Paris  über 
sich  ergehen  lassen  nnd  nach  ihr  uns  aufgesucht  hatte,  versicherte  nicht 
die  mindeste  Andeutung  der  gewünschten  Uichtung  bemerkt  zu  haben. 
Zur  Nachprüfung  der  Methode,  welche  in  der  That  bereits  die  Aufmerk- 
samkeit selbst  der  mcdicinischen  Welt  in  gewisser  Richtung  geweckt, 
gehört  eine  L'eberwindiing,  deren  wir  trotz  reichlicher  Gelegenheit  zur 
8pendung  des  neuen  Mannbarkeitaelixirs  bislang  nicht  fähig  gewesen 
sind.  — 


Die  Sterilität  des  Mannes. 


Die  Zeiten  sind  vorüber,  in  welchen  die  Kinderlosigkeit  der  Ehen, 
da,  wo  eine  sichtliche  Impotenz  des  Mannes  nicht  besteht,  den  armen 
Frauen  von  vornherein  zur  Last  gelegt  wurde.  Eine  Fülle  neuerer 
Untersuchungen  hat  gelehrt,  dass  einen  ungeahnt  stattlichen  Theil  der 
Falle  von  Sterilitaa  matrimonii  (Sinßty  spricht  gar  von  50  Procent) 


Die  SteriliUt  des  Mannen. 
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Ik-  Männer  zu  verÄotwortcn  liabuu,  Ja  nicht  eoltflu  auch  dann,  wenn  sie 
PI  völlig  erhalteiH^r  Poti-ntia  c<iifiindi  j;ar  keim»  Ahnung  von  ihrer  Kii- 
fniohtbarkcit  Itaben.  Es  ist  «Iso  Impotentia  cofnndi  von  der  Impotcntia 
encrauili  im  rrincip  scharf  zu  trcniinn ,  insolcrn  die  cratere  zwar 
iterilit.-it  bedingen  kann  (und  auch  aus  nahen  Gründen  dies  im  Gros 
ier  Fälle  thnt)  aber  nicht  miiss  —  wir  vermögen  aas  eigenen  ein- 
!euti;ri.'n  Krtnhrungen  nicht  zuzu^cbcu ,  daas  selbst  stark  gesnnkeuo 
otens  nur  in  „sehr  ««iltenen  Ausnähmet allon^'  (P.  M  ü  1 1  e  r)  oder  vollends 
kanm  je  (v.  Gynrkovech  ky)  einem  ^fe^scllen  die  Existenz  verschafft 
^^ft«be  — )  die  letztere  in  der  Mehrzahl  (jrt^rade  der  praktisch  wichtigen 
^^FÜlle  mit  den  Attributen  der  Beischlafs  Unfähigkeit  Nichts  zu  thun  hat. 
^f  Wir  scheiden,  dem  allgemeinen  Rratich  folgend,  zwei  Zustünde 
f      di'r  Impotentia  gcnerandi :  Kntweder  wird  überhaupt  kein  Sperma  nach 

E aussen  ejaculirt,  das  giebt  den  Aspermatismus,  oder  die  ejaculirte 
PluRsigkcit  kann  wegen  MangoU  an  Sperraatozoen    nicht   befrnchtcnd 
wirken:  Azoospermio.    Weder  jener  noch  diese  schlieseen  die  regeU 
rechte  Vollziehung  des  Beischlafs  als  solchen  im  Princip  aus. 
Rticksichtlich  der  BeflcIraAoiihcit  tles  miinnlichcn  Spermas  bringen 
)te'ir  in  Erinnerung,  dass  sich  am  Kjactilat  mindestens  die  Sccrotc  de« 
Hodens,  der  Samenblasen ,  und   —  allen  von  uns  widerlegten  Zweifeln 
Htnie'»   zawidtir  —   der   Prostata    bethctligeii.      Bezüglich   der   bis- 
lang ganz  dunklen  Function  des  ProstataHaftea   haben  wir  zunächst 
den  Nachweis  geliefert,  das«  er  da«  in  den  die  Samenwege  erfüHenden, 
^üormaliter  starren  Spermatozoen   «clilnmmcnulo  lieben  auszulösen  ver- 
:,  nicht  aber  im  Stande  ist,  bereite  im  Absterben  begriffene  Samon- 
wieder  aufleben  zu  machen.     Daher   die  Thatsache,  dass  in  iso- 
>n  Samenblasenergiis»!«!    intcr  defaecationcm  elc.  Kegungslosigkeit 
bezw.  trÄgfi   Hrwogung    der  Spermatozoen    beobachtet  wird,    während 
PolIulionHproduete  derselben  Patienten  solche  in  lebhaftester  Bewegung 
arbietcn  können  (ä.  5^9). 

1)  AsppnuatismTis. 

Ein  Aspermntismr*  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  ein  Zu- 

Id ,  in  welcliem  alle  drei   am   Ejaeulat   b*_'theiligtcn  Drüsen  (Hoden, 

amen  blasen,  Prostata)  zti  gleicher  Zeit  ihre  Thätigkeit  roUstündij^ 

Eingestellt  haben,  cxistirt  wahrHcheinlicli    gar  niefit.     Vielmehr  haixlelt 

|Fh  sich   im  Wesentlichen    nur   um  eine    mangelnde   Entleerung   de« 

Sperraas  nach  aussen. 

DiT  Aspemiatisrnns  ist  nicht  häufig,  jedenfalls  eine  viel  seltenere 

tinuidlago  der  Sterilität,  als  die  Azoospermie. 

3ü* 
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Krankheit«!  iler  Gf»chI«chtM)r|!)uie 


Nacli  dorn  Vorgänge  von  Schulz  sonderu  wir  eiao  permaneuti; 
(Aspennatiüinu»  absolntnii)  und  eine  temporäre  Form  (Aspcrmatismu» 
rf\ti\vm). 

Im  erotereii  Falle  kann  das  Ejacalat  nicht  zu  Ta^c  gefordert 
werden,  weil  die  Mündting'en  der  Dnctus  ejaciilatorü  Überlianpl 
oder  gegen  die  Peripherie  (nach  der  lUmröhre  eu)  verlegt 
sind  (in  di.-D  letzteren  Fällen  tritt  das  Sperma  in  die  Blase  und  der  Ilam 
wird  äamenlialtig  befunden),  oder  aber,  weil  innerhalb  der  Harn- 
riJhrc  Entleornngahindornissc  bestehen,  welche  zwar  dem 
Tlani  bfi  sehlnfTpra  OMedt'  Durchgang  gewähren,  aber  niclit  di-m  Spermn 
wahrend  der  Dauer  der  Erection.  Das  giebt  die  Fälle,  in  welchen,  wie 
nnier  anderen  die  Beobachtungen  von  Lapeyronie  nnd  Curarh- 
roann  zeigen,  der  Samen  eine  Weile  nach  der  „inntren"  Rjaciilation 
(welche  die  Patienten  gaiiz  gewühnlich  aU  dun  bekannten  HeHexabock 
empfinden)  mit  ßnichkfrnng  dos  Oliedea  ans  der  Harnröhre  fliesat. 
Weniger  die  Dicktiässigkeit  des  Spermas  im  Gegensatz  zum  TTaru,  als 
die  höhere  vis  a  tergo,  welche  den  Ilarnstrahl  treibt,  ist  nach  unserm 
Ermessen  als  ErkUrungamoment  lic  ran  zuziehen  da,  wo  die  Annahme  i>iner 
Steigemng  der  Stenose  durch  die  Erection  nicht  plausibel  erscheint. 

Als  Ursnehen  diesoH  „organischen^  Aspcrmatiarnns  kommen  fiir 
die  erste  Omppe  des  permanenten  Aspermatismus  in  Betracht:  narbige 
Obliterationen  nnd  Deviationen  der  Ductus  ejacnlatorii  in  Folge 
von  Traumen,  Operationen  (besonders,  nach  Toovan,  dem  seitlichen 
Steinschnitt),  Entzündungen,  ferner  von  Prosta taerk  rankungen^ 
wie  Atrophie  (Schmidt),  Steinen,  Tumoren,  Schrumpfung  nach  absce- 
dirender  Prostatitis  (Ultamann  u.  A.),  während  die  ntiolngiRcben  Md- 
mente  der  zweiten  Kategorie  vor  Allen»  in  Tripperstrictur  (e.  diese)  und 
wohl  auch  hochgradiger  Phiuioee  (Amussat)  gegeben  sind.  In  einem 
vor  zwei  Jahren  von  uns  beobachteten  Falle,  in  wrichem  der  Katheter 
glatt  passirtc,  erwies  die  endoskopische  Untersuchung  (Nitze)  piU- 
förmige  Gestalt  des  Samenhügels,  dadurch  bedingt,  dass  der  irtricnlns 
proataticas  nach  aussen  hin  mit  weiter  trichterförmiger  Oeffnung  mündete. 
Wahrscheinlich  war  letzlerer  durch  einen  ulceröaen  Proceaa  (%-ielletcht, 
worauf  der  eine  in  den  ersten  Lebensjahren  geschrumpfte  Hoden  deutete, 
eine  Urethritis  posterior  der  frühesten  Kindheit)  narbig'  distrahirt  wor- 
den. Dieser  Aspermatiker,  ein  Hüne  von  Gesundheit,  acqnirirte  später 
eine  Epididymitis  gonorrhoica  des  anderen  Hoden  und  wurde  — 
Wühl  ein  Unicum  —  obendrein  xum  Axoospermisten.  — 

Den   genannten  Formen    schliessen   sich   in   ähuliclier  Weiae,    wie 
vir  das  bei  der  Impotenz  gesehen,  angeborene  Zustäude  an. 


^ 
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».  Gberliaupt  oienuiU  zur  Ejiictilatioii  im  warben  ZitHtande  gekomiDeD, 
nd  —  ein«  seltaame  IiSiinc  des  SchicksalB  —  im  Schlafe  die  reioh- 
Ucli^ten  Füllutiooea  mit  speciliflcben  KuiptlnOungen  ausgelost  werden 
kdanen  (Schulz,  niqnet).  Diese,  iibrigena  sehr  seltenen,  Männer 
mit  tadelloser  Vrr^an^«nb<^it  und  wubtg^cbildetcn,  intacten  Genitalien  be- 
treffendeu  Fälle  sind  dunklen  L'rsprungs*).  Man  hilft  sich  mit  der 
Ann&bme  einer  Störung  im  Bereich  der  centripotaten  LeitimgsbAbnon 
1  (Curschman  n). 

Die  temporäre  oder  relative  Form  des  AspermatisrnnB,  zu 
«elcbein  der  letztfcenaunte  Zustand  in  gewisKcm  Sinne  Überleitet,  hat 
BerUhnnifTspiinkte  mit  der  Impotentia  psychic*  (S.  550)  und  wird 
ron  Güterbuck  mit  vielem  Kecbt  geradezu  als  Aspermutismn» 
psychieus  (im  Gegeniialz  zum  Asp.  organieuf;  und  ntoniruH)  l>e- 
£<*icbuet.  Uier  beateben  AbhHngigkeit8verliSltni9fle  der  Kjaciilation  bei 
UitDfi;el  orf^uirifther  IHndemiHse  von  individuellem  Verhalten,  von  per- 
sönlicher Ncipiing  zn  bestimmten  FrÄueu,  pfewisaen  $timmunjj;en  etc. 
Höehstwahr»cheinl)ch  kommt  auch  hier  eine  Hemmungswirkuug  des 
iTi^hims  4  Fehlen  der  vom  (Jentrum  nuit^ehenden  impnlKc)  in  üetracht, 
iidcr  die  der  Ejacnlation  dienenden  Ner\'enbalinen  versagen  ihren  Dienst 
(8.  553).  Ute  betrefTenden  Indivithieu  sind  entweder  völlig  gesund 
und  frei  von  Ju^end)4iinden  oder  haben  sieh  —  und  das  bildet  offenbar 
die  Regel  —  durch  eigene  Schuld,  namentlich  Onanie  und  liederliches 
Leben  tu  diese  Zutttaude  lüneingcbracht.  Ein  Tlieil  dieser  Neurastheniker 
seheint  ansserdem  psychisch  belastet.  Kine  Trennung  von  dem  Begriffe 
der  uervöiien  Impotenz  lilsHt  sich  liier  bisweilen  nicht  mehr  aussprechen. 

YieUetcUl  spielt  auch  die  Function  des  Sphincter  prorttaticua  beim 
A»permatismuK  eine  Rolle:  Andernon  beobaditete,  das«  wahrend  einer 
Proiitatitis  daa  Sperma  wahrend  des  Heisclilnfes  in  die  Blase  abäoss, 
obswar  eine  Uam röhren strictur  feldte.  Nach  dem  Ablauf  des  Ent- 
londungsprocessc^  wurde  wieder  Sperma  nach  ani«sen  ejaculirt,  wahr- 
scheinlich  weil    der   Sphincter    wieder    erstarkt   war,    nachdem   seine 


*)  Anm.  wAbr.  d.  Korr.  Einen  noch  nitbBelhal'toren  Fall  von  »ange- 
Imrenem  Bcheinbar  abfifilutnm  AspermstiBmus ,  Qbergefilhrt  durcb  örtliche  Be- 
handlrnig  in  relativen  AKiicrmatisiinis"  ihpiUe  jüngst  Peyor  (Internat. Centralbl. 
C  d.  Phys.  u.  Path.  d.  Harn-  u,  Sexiial-Org.  1,  3)  mit.  Ein  magerer  aoamisclior 
Zfeoruthoniker  bat  weder  PolliLtiunen  noc-b  FJacnliilioiien,  i«it  aber  im  Tebrigen 
potent,  und  ftei»  Uarit  webt  Öfters  rcii:hlicheii  SamengeUalt  aof.  Nach  „adstrin- 
girender"  Behandlung  der  hinteren  Harnröhre  Pollutionen  and  Samencr^wJ 
aii"»  dt-m  eriBirtt-n  Glictlr  nnmittelliftr  nacli  dem  Einschlafen.  Leider  verlautet 
Nicht«  über  die  Deachaffonboit  der  UanirOhre. 


Kr4iikhoItcn  dür  Gcsclilcclitsorgane.^ 


(iurtli    *Iio    HroBtatitis   bedingte   Uihmimg   veranlasat   luittt-,    dut^ 
Siiorma   seineii  Weg    nacb    tk'r  Kiclitung   des   geriagstea  Widerstand» 
d.  i.  nach  der  Dlitse  genommen  kalte. 

Endlich  verdient  eine  neuere  wertUvolle  Beobnehtting  von  Beru- 
bardt  an  dieser  Stelle  erwähnt  tn  werden.  Hier  war  durch  Bcoiii- 
träehtigung  des  anovesicalen  Centnims  durch  ein  Trauma  (Coinmotio 
spinalifl)  die  Samenemiüsiou  bei  der  Cohabitation  aufgehoben  wunlen. 
Erst  eine  Weile  nach  Horndignng  des  —  iiu  rcUrigen  normal  ausge- 
fiUirlcn  —  Acte«  flosa  daa  Sperma  laugB&m  aus  der  Uarurühre  ab. 
Wahrscheinlich  lag  liier  eine  Lähniiiug  des  l>ei  der  EjaeulaiJun  bc- 
thciligten  Bulho-cnveniosu»,  nach  nnßerer  Meinung  wohl  ancli  der 
Samenblaseii  (neben  jener  des  Mastdärmen  und  der  Blase)  zu  Gmnde. 
Der  Fall  giebt  augleieb,  wie  bereits  erwähnt  {S.  529)  über  den  Sonder- 
verlanf  der  dem  Erections-  und  Kjai>iilation8act  dienenden  Nervi-nbaliuen 
Anftfchlu»».    Vgl.  auch  den  Koäübachscheu  Kall  (Aum.  auf  S.  653), 

Uie  Vorhersage  und  Behandlnng  des  Aspennatismus  folgen 
selbstverständlich  dem  (.'liarakter  seiner  firundliediugungen.  Kino 
höchst  dankenswcrthe  Therapie  gestatten  die  von  Phimosen,  Ilarn- 
röhrenatricturen  abhängigen  Formen,  wenn  es  gelingt,  letxtere  zvk  be- 
heben, wie  von  Tu  r  seil  mann  angeführte  Beii^piclo  lehren.  Alle 
Beachtung  verdient  der  Ilatli  P.  Müllers,  da,  wo  eine  örtliclui  Be- 
ltan<llung  unÜHinlicb  erscheint,  das  Ulied  längere  /Seit  in  der  Srheide 
liegen  zu  lassen ,  um  eine ,  wenn  auch  unvollkommene  Ueberleitnng 
des  Spermas  zu  ermöglichen.  Im  Üebrigen  ist  es  nm  die  erfolgreiche 
Bekämpfung  des  organischen  Aspermatismns  noch  sclitfcht  bestellt. 
Ist  08  doch  nur  ganz  ausnalimsweise  möglich,  sich  von  der  Art  der 
Dovijitiottcn  ihr  Ductus  c-Jaciilatorii  am  Le)>en  mittelst  des  Kndnskops 
eine  ungefähre  Vorstellung  zu  bilden,  und  von  einer  zielbewussien 
Loealtherapie  dieser  Zustande  noch  keine  Itedc.  Ultzmiinn's 
Meinung,  es  könne  gelingen,  durch  Fnradisnlion  der  Hoden  die  samen- 
bereitende Thätigkeit  »nzuregL-n  und  „durch  die  vi«  a  lergo  ilie  Ver- 
klebungcu  au  den  Ausmündestellen  der  Ausspritznngngänge  zu  iliirch- 
brcchen",  versehen  wir  mit  einem  Fragezeichen.  Die  gegen  den  tero- 
porärcn  Aspermatiemua  empfohlene  Locjilbebandluug  der  hinteren  Harn- 
röhre trifft  trots  entschiedener  Erfolge  in  vereinzelten  dnnkjen  Ana- 
nabmenillen  die  Krankhoit  nicht  iu  ihrem  eigensten  Wesen.  Wir 
ziehen  hier  eine  Tbempie  vor,  welche  den  für  die  Behandlung  der 
psyehisehen  Impotenz  im  AIIgemeiDeu  gezeichneten  Normen  entspricht. 
Den  in  der  Symptumatologie  beschriebenen  Lähnuingszuständen  im 
Bereiche    des  prostjUi sehen  Thcils   der   Harnröhre   dui-fte  am    ehesten 
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durch  den  etektmelien  Strom  wirkrt&iu  bcgegtict  werden.    Eine  Therapie 
)der  aBgeboreDCD  Form  existirt  nicht, 

2)  Azoospermie. 

Id  der  Melnziih]  der  Fälle  von  Azoospermie  iet  die  PotCDlia co^uudi 

ejacidandi  vorliamlen,    .-illeiii    die    iiacli  ausHen  geforderte  Siimm- 

ligkeit  CDtbeKrt  iJes  t»efruchtcn«len  Bestiindthcilef»,  der  Sperma tozocn. 

Dt«  Azoospermie  ist  kein  seltenes  Leiden;  ihre  Häufigkeit  möge 

sonÄchüt  illnstrirt  -wrrdpn  durHi  die  Beobachlmigen  von  llu^ch,    der 

i.bei  einer  methudiKchen  t'utcrauchiing  vun   100  Lcielicu  (>hiie  Auswahl 

[ta   aieJit   weniger  als    27  Proccnt   die  Spcnnatezuen   vullstäudi^   ver- 

[biiksIp  taiiMiterdt'm  betitand  in  39  I'rocent  OlignzotiHpfrniie^,  ein  iLiisiiltat^ 
djM  mit  ilfii  von  uns  mil^ctheiltfii  Erfahrungen  diirchaiii«  im  Kinklango 

[steht,  luid  das  bei  dem  Alter  der  t'utiiauchten  (16  bis  74  Jalire)  in- 
iofem  beachtont^wcrth  isl^  als  Srhlemmer's  Behauptung  einer  phy- 
lUologJschon  SptirmnpriMhirliiin  in  df-r  Zeit  vtim  14.  bis  84.  L^-Iiensjahre 
mit  (*a8p*?r'8,    Difu's  nml   Oiiplay  8,   sitwie  uujteren  eigenen  Ueob- 

[achtungsreHultalen  gute  rebereinHtinnnung  ztilgt.  Freilieh  haben  aitlehe 
Beobarhtungon  an  Leichen  wenig  praktisrhp  Heiloutiing^  weil  sich  hier 

[zahlreiehe    Falle    von    Kachexie    einbegriffen    finden    bczw.    Zustände, 

rhei  denen  das  Grübeln  über  Befmchlnngsfähigkeit  aufligrt  und  ea  sich 
im    böbcren  Alter   um    mehr   fiikultative  Zufitiintle  Jiaudolt.     VermisHte 

[doch  Schlemmer  bei  plölzüeh  gestarbonen  Männern  unter  68  Jahren 

['nicht  weniger   alä  8  Mal   die    befruchlenden    Klemente!     KüekHicbtllcIi 

Kehrer'«  nnd  unserer  eigenen  kliniitchen  Beobaehtangen  vgl.  S.  568. 

Die   »tio logischen  Momente   der  Azoospermie   sind  zahlreich. 

In  Betracht  kommt  ein  Mal  der  Wegfall  der  Prodiiction  von  Sperma* 

I  tozoen  iMMtena  der  Iloilen,  also  Sccretionsuuthütigkcit  der 
Krimilriiseu,    das  andere  Mal  ein  Verschluss   der  Leitnngs- 

Iwege,  welehem  in  relativ  kurzer  Zeit  ebenfalls  Kinfttetlung  der 
Function  seiteuK  der  Uoden  zu  folgen  pHegt  (S.  572).  Im  ersteren 
Falle  sind  anzuführen  allgemeine  depotenzireude  Krankheiten 
(hierzu    zählt    auch    das   Potatorinm)     besonders    hohen    Qrades    und 

,  meist  eigenartigen  Charakters,  fenier  Erkrankung  der  der  Samen- 
hcreitnng  im  engeren  Sinne  vorsteht^ndmi  Ceutrcu,  weiter  Wegfall 
uml    Erkrankung    der    Hoden    und    ihrer    Umgebnug   (Zer- 

,  atonuig  durch  Trauma  und  Neubildung,  insbesondere  Krebs,  Tuber- 
kulose, 5typhilis,  >[iK»bildung,  rudimentäre  Kiitwicklung,  Atrophie  nach 
ICntziindung,  Unickschwimd  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft  n.  s.  w.J. 

kJüor  sind   die   inaigsten    Berührmigspunkte    mit   der   Aetiolo^e   der 
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Impotenz  gegeben,  welcher  letztere  Zustand  überhaupt  als  schliessUche 
Oonsequenz  dieser  Formen  nicht  anszableiben  pflegt  Eimge  Autoren 
zählen  aus  diesem  Grunde  diese  Kategorie  dem  Begriff  der  Azoo- 
spermie gar  nicht  zu. 

Von  ungleich  höherem  Interesse  erweist  sich  die  Azoospermie  in 
Folge  von  Obliteration  der  Samenwege,  welche  in  der  Regel 
jenseit  der  Einmündungsstelle  der  Samenblasen  erfolgt.  Diese  Form, 
welche  wir  füglich  als  Azoospermie  im  engeren  Sinne  bezeichnen 
können,  wurde  zuerst  von  Gosselin  hervorgehoben;  sie  beruht  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Schrumpfung  und  Verlegung 
der  Nebenhodengänge,  Atresimng  bezw.  hochgradiger  Stenosirung  der 
Samenleiter  in  Folge  von  Tripper-Epididymitis  bezw.  Funi- 
culitis  duplex.  Die  grosse  Häuägkeit  solcher  Formen  stellen, 
ganz  abgesehen  von  der  Thatsacbe,  dass  Liägeois  unter  83  Fällen 
von  Epididymitis  gonorrhoica  duplex  75  Mal  permanente  Azoospermie 
fand,  die  methodisch  durchgeführten  Beobachtungen  Eehrer  s  ausser 
Frage.  Derselbe  giebt  40  Ehe-Krankengeschichten  ohne  Auswahl 
mit  mikroskopischer  Untersuchung  der  Ejaculate  der  Männer.  Aus 
diesen  geht  hervor,  dass  in  nicht  weniger  als  14  Fällen  Azoospermie 
bestand,  und  8  von  diesen  14  Männern  an  Gonorrhoe,  meist  mit 
Epididymitis  duplex  gelitten  hatten.  Mehrmals  wurde  bestimmt  be- 
hauptet, dass  die  Nebenhodenentzündung  nur  einseitig  gewesen  sei. 
In  35  Proeent  steriler  Ehen  war  also  das  Conceptionshindemiss  beim 
Manne  zu  suchen!  Es  ergiebt  sich  des  Femereu  aus  den  Kehre  ra- 
schen Beobachtongen ,  dass  die  Azoospermie  in  Fällen  vorkommen 
kann,  wo  weder  die  Anamnese,  noch  die  Untersuchung  der  Geni- 
talien, noch  die  makroskopische  Betrachtung  des  Spermas  irgend 
welche  Verdachtsgründe  ergaben,  wo  der  Coitus  ohne  Schwierigkeit 
und  mit  reichlicher  Ejaculation  ausgeführt  wurde.  Unsere 
eigenen  Untersuchungsreihen  —  wir  verfügen  z.  Z.  über  mehr  als- 
150  einschlägige  Fälle*)  bei  progressivem  Wachsthum  des  Beobachtnngs- 
materials  —  haben  theils  die  Kehre r'schen  Angaben  bis  ins  Detail 
bestätigt,  theils,  wie  wir  vor  Jahresfrist  ausführlicher  mitthetlten,  neue 
Gesichtspunkte  und  abweichende  Resultate  geliefert.  Wir  glauben  der 
letzteren  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  praktische  Bedeutung  des  Gegen- 
standes und  das  frühe  Stadium,  in  welchem  sich  die  lehrbuchmässigc 
Darstellung  desselben  bcBudet,  hier  gedenken  zu  sollen. 


*)  Anm.  währ.  d.  Korr.     Die  Zahl  ist  gegenwärtig  auf  nahezu  200 
herangewachsen. 
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Mit  einer  einzigen  ÄaBnahme  waren  BämmtUclic  von  uns  beob- 
achteten Fälle  absolute  und  permanente  Azoospermien;  dieser 
Fall  von  temporärer  Azoospermie,  wie  sie  besonders  von  Casper 
hervorgehoben  und  von  Plönnies  durch  Thierexperimente  nacligc- 
wiesen  worden  ist,  war  die  Folge  eines  ganz  unglaublichen  Abusus 
sexualis  gewesen.  Wir  haben  zwei  Portionen  untersucht,  die  voll- 
kommen ^1  von  Spermatozoen  waren;  am  dritten  Tage  fanden  sie 
sieh  zu  Häuf.  Im  Uebrigen  haben  wir  trotz  mehrfacher  Gelegenheit, 
Ejacnlate  nach  ganz  bedeutenden  Elxcesseu  in  venere  zu  durchmusteni, 
niemals  die  Spermatozoen  fehlen  sehen  und  müssen  gleich  Gyurgo- 
V  e  c  h  k  y ,  welcher  neuerdings  beachtcnswerthe  Untersuchungsreilien 
angestellt,  die  Angaben  früherer  Autoren  von  der  Häufigkeit  solcher 
physiologischer  temporärer  Azoospermien  als  nicht  zntrefTend  ansprechen. 
Wohl  aber  existiren  seltene  Fälle,  in  denen,  ohne  dass  irgend  eine  G^nital- 
affection  vorausgegangen,  von  Haus  ans  spermatozoen  freie  Flüssigkeit 
ejaculirt  wird  („idiopathische  Sterilität"  Hirtz's).  Die  Existenz  solclicr 
angeborener  absoluter  Azoospermien  widerspricht,  wie  P.Müller  mit 
Recht  bemerkt,  der  gewöhnlichen  Anschauung,  dass  die  Samenbildung  im 
Hoden  erst  zum  Erwachen  der  Geschlechtslust  Anlass  giebt  und  das 
Centrum   der   Erection   mit   jenem   der   Samenbereitung    identisch   ist. 

Die  Aetiologie  war  mit  wenigen  Ausnahmen  gegeben  in  einer 
Obliteration  der  Samenwege,  welche  ihrerseits  in  dem  Gros  der  Fälle 
auf  Epididymitis  oder  Fnniculitis  gonorrhoica  duplex  beruhte.  Ja 
wir  stehen  nicht  an,  zu  formuHren,  dass,  wo  Epididymitis  oder 
Fnniculitis  gonorrhoica  duplex  sicher  gestellt  ist,  der  Träger  der- 
selben mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  9  zu  1  Azoospermist  wird, 
ganz  im  Gegensatz  zu  den  unbegreiflichen  Angaben  von  Zeissl,  der 
die  genannten  Tripperconsequenzen  für  relativ  bedeutungslose  Zu- 
stände ansieht;  es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  harmlose  Sache, 
sondern  ein  höchst  lugubres  Ereigniss,  und  wir  neigen  hierin  dnrcli- 
ana  den  Anschauungen  Nöggerath's  zu.  Niemals  aber  haben  wir 
Azoospermie  beobachtet  als  Folge  einfacher  Spennatorrhoe ,  wie  das 
besonders  Lallemand  angetroffen  haben  will. 

Keiner  der  Männer  hatte  eine  Ahnung,  dass  er  unfruchtbar  sei, 
abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  schon  durch  andere  Aerzte  die 
Vermuthung  ausgesprochen  war.  Die  Meisten  suchten  das  Hinderuiss 
bei  der  Frau.  Die  äusseren  Genitalien  fanden  wir,  abgesehen  vou 
etwaigen  Resten  früherer  Epididymitis,  so  gut  wie  normal,  od  genug 
die  Hoden  von  auffallend  stattlicher  Grösse;  nicht  selten  waren  jene 
Residuen  nur  auf  einer  Seite  nachweisbar,   und  die  Anamnese  legte 
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uabc,  daHa  Funiculitls  auf  der  »ndcren  Seite  bcütnndcu  hatte;  in 
noch  anderen  KÜllrn  kannten  wir  n'u'lit«  AI»uormes  narbweisen,  anch 
nicht  imnuT  aus  der  Vorgcwbichte  vermuthen ,  dasa  Iwiderseits  Kul- 
ziindimggproceaBe  sich  abgespielt  hntten.  IHe  Cohahitalion  erfolgte 
idme  Sehwierifrkeil,  lieferte  reiclilicbe  Ejaculation:  nur  selten  wunle 
ilio  I*oIen7,  als  {{t-Huuken  angeyebtni. 

Elgeitthümlieh  ist  die  Manier,  mit  wcleher  die  Patienten  die  Kr- 
üffhiiD{?  ibreit  Leideuti  aufuehmen.  Ein  Manu,  der  sich  ausdcrordcut- 
lich  CühahitatiLmBtüehti^  wusste,  war  in  lioliem  (Jrnde  iU>cr  daa  ver- 
nommene rrtheil  errof^t  nnd  drohte  HcblieKHlieh  mit  lieKchwonle  über 
die  empörende  Au»cbuldigung  anf  dem  Wege  der  Klage.  AebuJiebo 
AualaRsnn<^en  habmi  wir  wiederholt  anhören  mtuäen.  Das  FJaeulat 
ist  eben,  wie  wir  sehen  werden  (S.  f)71J,  in  der  Regel  nicht  einmal 
vouSacbverstüDdigen  mit  unbewaffueten  Augen  von  einem  befnicbton- 
dcu  Sperma  zu  unterMclieiden. 

In  mauchen  Fällen  von  Aitnospermle  des  Mannes  wird  die  be- 
klageuHwerfhe  Frau  von  Arzt  zu  Arzt,  von  Klinik  zu  Klinik  gesebleppt; 
es  wird  am  Orifii'inni  hennnjresrhnitten  und  gekratzt,  in  neuerer 
Zeit  wohl  «lieh  nach  Thure  H  ran  dt  niasstrt,  bis  ein  einzigfr 
Blick  ins  Mikniskop  zeigt,  dasa  zum  Kindersegen  weiter  niehta  ge-- 
f'ehlt,  als  —  die  Sprrtnatozoen.  S<drliL'  laeherliche  und  zu^rlcirb  furrht- 
bar  cnistc  Vorkommnisse  8in<l  zum  Glürk  in  den  letzten  .laliren 
seltener  geworden:  Mancher  Gynäkologe  fordert  den  Anfang  mit  den 
Miinuern  zu  machen  und  lehnt  die  Uuter^uehuug  der  Krau  ab.  bcv4ir 
nicht  das  Sperma  dos  Mannes  uutersnebt  ist.  Auch  dringt  die  Ur^iidie 
der  Azoos]>ermic  aU  Grundlage  der  rnfrucbtbarkeit  der  Khe  immer 
mehr  in  das  Bewusstsein  des  Publikums,  insbesondere  <ler  grussorcn 
Städte.  lu  neuerer  ^eit  haben  wir  einige  Male  constatiren  können,  dass 
beide  Ebeleulc  unfruchtbar  waren  5  hier  ändert  natiirli«'h  die  Trennung 
nicbta.  lu  einem  wcitercu  Falle  unserer  Bcuhaehtuug  boziohtigle 
sieh  i\vr  Mann  reumutbig,  dass  er,  uachdtim  er  einige  Zeit  sebic  Frau 
für  die  SrhaUligc  gehalt<'n,  dieselbe  aber  imtersucht  uud  gi-bimd  bc- 
(Vmdeu  worden  sei,  au  Gonorrhoe  gelitten  habe,  lUid  dctilialh  ihm  die 
ganac"  Schuld  an  ib-r  Kinderlosigkeit  der  Khe  zufalle.  Wir  fanden  da« 
fiu-Iptlauzuiigstiiehtigsle  Sperma,  sehiekteu  die  Frau  zu  einem  anderen 
8pecLalisten,  der  nunmehr  das  Conceptionshinderniss  feststellte.  Dem 
L'noingrwi'ihtcn  treten  bisweilen  geradezu  fratzenhafte  iLomente  ent- 
gegen :  Uie  erste  Ehe  ist  kinderlos,  der  ernte  Mann  ein  Bild  blühender 
Gesundheit,  von  licrkidiscber  Gestalt;  die  Khe  wird  getrennt,  es  h«i- 
rathet   die  Frau   einen  ausgemergelten  Phtbisiker;   imu  giebt  ca  Jahr 
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JaJir  rin  K'uid.  Diu  int  uns  jetzt  vunttäudlicb,  uickt  aber,  wnrum 
pe«Useu  tims  wiedcrhult  vtirfrckommcnpii'i  Füllen  trotz  sicherer 
nderlegruug  Jen  Verdacbtt»  auf  AzuoHpermiL'  und  allseitig  ids  gesiuid 
pAuidroer  Fr.\u  Kioder  anüblribon. 

KelwD   der  allKemeineu  Bedeutung;  der  Azoosiwrmio  kommt  aiHb 
90    juridijtrbfT  (iriiiclil.sinmkt   iu  Betracbt,    der   nsib    der  Fra^je    von 
fehe^elKÜduii^s^tinden.     ,.I^iiUt<'    ciiitiial   drr    äl»iid|jiiiikt    xur    (it<Uuii|j; 
Itümmen  .  dass,  ß:anz  abgefi^lien   von  idniden  Seiten,  einfm-b  praktisch, 
Deutfchlieli  und  JiU'iHtiitcb  genommen,  ein  Hauptzweck  der  Klie  in  le^ri- 
QOT  Kinderzeiijfuug  zu  «iirben  sei,  dann  MÜrde  nticb  die  Fra^o  nach 
cm  ßefitclion    einer   durch   öftere   Samenunterf^uehungen  feslgcstollten 
Kiusporuiie  eine  praktiselie,  juriAtiselie  Bedeiitiiu-c  ;:ewinnen*'  f  Kelirer). 
WsH  die  lieseliaiVeniieit  de«  hei  Azo()K|n*nnii'  j:efi">r4lt'rli'n  Kjai-nlatK, 
it*  Azoospcrma,  wie  wir  es  bcDannt^  anlan^'t,  m  kommen  m  ziem- 
Beh  alle  Autoren  darin  überein.  das»  e»  sich  dnrob  eine  dem  normalen 
Spennu  kaum  naebüilidioude  UeiehUchkett  und  ('iMisiütcuz  bei  etwa^  gc- 
jer    Trubiino:    auflzeiebnet    und    den    SpeiTnaRenieb    führt    («clbat 
Xallemaiid    berirbtel   dies  schon   in    eiuem  Falle  von  doppelaettiger 
llüdeneutzündungl:  dieMcx  und  die  TbalHaelie,   d:iMH  man  die  Ilöttchcr- 
cken  Kryfttnile   ziemlich    regelmäDsiK  >n   dem  Azoogpcrma  findet,    ist 
ijrbt  wunderbar,    «ondeni  selbKtverständlii-b.  nachdem  wir  den  Nach- 
reiüi  geführt,   da-***  (lerueh   uiul  Krystallc    vou   der  Prostat«  ^^oliefert 
r«*rden.    Kaum  braucht  noch  hinzu^etug^t  zu  werden,  dass  die  im  All- 
cmeinen  mindere  Trübung  de«  FjuctilatM  eine  Folge  ile»  Mangel»  vou 
Hodensecret    i*;t.     Doeh    kann    sie  in  gewiss^Mi  I''a]Ien  durch  katArrhit- 
che    JJelmijicIinngen    iiboreompefii*>irt    werden.      Einige    Male    zeigten 
lieh  die  ttuK  gauz  frisch  uberbraebteu  EJaculale  »teirom,  milchwei&nem 
ßl3rfceklei.ster  ühnlich,    um    in»  Verlaufe  von  kaum  einer  Viertelt*tuude 
bieh  zu  vertlÜHHigei).     Bisweilfu  linden    sich  die   gelatinösen    l'roducte 
der    Samenblasen    (8.   533j,    »ehr    seilen    BhitbeiniiKchuug.      Zweimal 
Ifjknden    wir   ila^  Kjäenlat   durch    reinen   dÜnnniilehigen  ProAtatasafl    in 
geringer  Menge    rcprU*ie»tirt.     Hi<r   tlürfteu  die   diesseits    der  Saraen- 
bLueaeinmünduiig  gelegeiion  Abctelinitt«  derLeilungäbahaen   unwegsam 
|(i»wef(en  win,    Ihi  somit  dem  AzooRpemin  dnr  Spi^nuatiizui-nmangel  weder 
ftiUEUriucbeu,  uoch  auzuäehcu    ist  —  uicmals  vcria&se  man  sich  auf  den 
I, Kennerblick"  — ,  so  vermag  nur  das  Mikro^ko])  zu  entscheiden.    Uaä 
letztere  weist  neben  den  grnatintcii  Kryatallen  mtr  iVostatakorner  und 
fe|>JLrliche  Zellen  auf,  wolcru  uieht  katarrhaliäche  Zu^täude  ooneurrireu. 
Eine  Waraung  rauchten    wir   endlich    auctüprechen :    mitunter  ver- 
tilgen wirkliehe  Azooi^pcrmiker,  nachdem  sie  den  Arzt  getäuscht  hfit>eu, 
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ein  Zeugnis«,  dass  sie  befruchtungBfähig  sind.  In  einem  derartigen 
Falle  waren  Mrir  aus  mannigfachen  Umständen  zu  dem  Argwohn  gedrängt 
worden ,  dass  der  Betreffende  ein  fremdes  Untersnchungsobject  unter- 
geschoben. Wir  ratben  bei  Zweifeln  das  verlangte  Attest  nur  über 
„das  überbrachte  Ejaculat"  abzugeben. 

Man  ist  der  Genese  der  Azoospermie  auch  auf  experimentellem 
Wege  nahe  getreten.  Vor  Allem  sind  die  Beobachtungen  Kehrer 's 
zu  erwähnen.  Dieser  Autor  sah  auf  die  Unterbindung  der  Vas 
defereus  eine  erhebliche  excentrische  Hypertrophie  (Erweiterung 
und  Wandverdicknng)  des  peripheren  Abschnittes  des  Samenleiters 
und  Nebenhodenschwanzes,  sowie  Erfüllung  mit  eingedicktem,  massen- 
hafte, zum  Theil  geschrumpfte,  zerfallene,  unreife  Spermatozoen  ent- 
haltendem Samen  folgen,  während  die  Secretionsthätigkeit  des  Hodens 
zunächst  noch  fortdauerte  und  erst  nach  5  bis  9  Monaten  unter 
Atrophie  erlosch.  Entgegen  Curling,  welcher  die  Atrophie  des 
Hodens  als  Consequenz  einer  durch  die  Anhäufung  des  Samens  be- 
dingten Entzündung  anspricht,  handelt  es  sich  nach  Kehre r  lun  einen 
der  Inaetivitätsatrophie  der  Muskeln  entsprechenden  Zustand.  Bris- 
saud  constatirte  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Reaction  auf 
die  Unterbindung  des  Vas  defereus,  je  nachdem  die  Thiere  von  den 
weiblichen  getrennt  blieben  oder  mit  diesen  verkehrten;  in  crsterem 
Falle  bewahrten  die  Spermatozoen  im  Hoden  und  Nebenhoden  ihre 
normale  Beschaffenheit,  unterblieb  die  weitere  Secretion;  im  letzteren 
Falle  kam  es  zu  einer  mächtigen  Erweiterung  der  Nebenbodencauäle, 
bunten  Zellmetamorphosen  und  interstitiellen  Processen,  während  die 
Spermaproduction  zunächst  beschleunigt  und  vermelirt  wurde  und 
schliesslich  der  Hode  dasselbe  Aussehen,  wie  vor  der  Brunst  gewann. 

Wir  wollen  nicht  versäumen,  hier  zu  erwähnen,  dass  Obolenski 
durch  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  Hodenatrophie  erzeugte, 
weil  traumatische,  chirurgische  Verletzungen  im  Bereich  dieser  Bahn 
eine  einschlägige  Bedeutung  gewinnen  können. 

Es  fehltauch  nicht  an  pathologisch-an  atomischen  Befunden 
am  Menschen.  Sie  kommen  im  Wesentlichen  auf  die  Kehrcr 'scheu 
Resultate  hinaus.  So  beschreiben  Gosselin  und  Ourschmann  bei 
Azoospermie  nach  Tripper  Erweiterung  des  Vas  defereus  mit  Wand- 
verdickung, Anstauung  gelblichen,  zum  Theil  unveränderte,  zum  Theil 
stark  alterirte  Spermatozoen  neben  verfetteten  Zellen  und  viel  Detritus 
enthaltenden  Spermas,  schlaffe,  blasse,  atrophische  Hoden.  Nach  Busch 
ist  die  häufigste  Gnuidlage  der  Azoospermie  in  Folge  von  Functions- 
losigkeit  der  Hoden  in  einer  fettigen  Degeneration  der  Samenschläuche 
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^10    nimmlliitli    Wi    Pautoron)  and   bindegewebiger   IndaraBon   (flr* 
b)  selben. 

Gegraibtir  der  vielverbroitptfii  AnM-baimu^.  das9  die  K^imdriiiM-n 

JbuMMpcnnistcn   aU   selir   schlafft*    und    kleine  Or^raue  an^retmlfcii 

Verden,  glnsben   wir   «U    das   Resnltat   anderer  Beobacbtangen  regl- 

nrtn  zo  sollen,  dftss  im  Orog  der  Fälle  anDähemd  normale.  t'iitweihMi 

ehr    notable    Dimensionen     gegeben     waren,    und,    von   äonderfällen 

hochgradiger     localer     (innid^^rkrankiing    abgesehen,    nur    im    vorgp- 

äckten    Alter    der    Kranklieit    and    ihres   Trägers    roa    uns    richtige 

npbien  sngetrfiffnn  worden  nind. 

Die  Diugnose  erhellt  aus  dem  Geeafrten.     XiemaU  ist  die^Uie 

^bne  Mikroskop  mit  Bestimmtheit  zu  stellen*). 

Die  Prngnitfie  aller  der  geniunteu  Formen  hSnigt  vom  Grund- 
eiden  ab.  Nur  wo  heilbare  nilgemeine  /imtände  die  Fnnctionslusigkcil 
^er  Keimdrüse  rerschuldet,  ist  auf  ein  Wiederersebeinen  der  Sameu- 
körper  im  Ejacnlat  zn  rechnen.     Bei  Kpididj-mitis ,  Fnnicnlitis  gonor- 


*)  Anm  :  Auf  die  gloirh  heikle  wie  praktiKch  wicbdgo  Frage,  auf  welcb«? 
eise  der  Arrt  iiich  in  den  Besitz  dee  fragUcbeo  Objects  in  setzen  bAbv, 
wir,  nachdem  z&hlreirbe  Collcgen  an  uns  das  entäprcchcnde  Ansocbcn 
rllt .  mit  einigem  —  wohl  begreifUcbem  —  Zögern  die  Auskunft,  dasa  in 
Mehrzahl  der  F&lle  auf  die  unverhohlene  und  bestimmte  Erkl&ning,  daw 
lur  eine  mikroskopische  Onteraucbung  dca  unzcrsetzten,  womöglich  ganz 
hon  i^acuUu  Aofschlasa  geben  kt^nne,  das  letztere  ohne  Discussion  ober 
kuFc  and  lang,  oft  genug  nach  wenigen  Stunden  zur  Stelle  gebracht  wird. 
Wir  tiuden  keine  Veranlassung ,  in  solchen  FiÜlcn  darüber  nachznüenkeit, 
welcher  Uodutt  der  (iewütnung  gewklilt  worden.  Ihnen  gegeuQher  ateht  die 
kloinare  Zahl  der  EbemAnncr,  welche  weiter  fragen,  den  Arzt  und  sich  durch 
linwenduugen  iju&Ien.  Hier  eraiifoblcn  wir  geschlechtlichen  Umgang  nit  der 
rau  unter  Benutzung  eines  Condoms  bezw.  Awipressung  des  Best«  aas  der 
UacnrOhre  post  coituni.  I>ie  von  den  Ojnäkologen  geObte  Art,  das  ^»erma 
nach  der  Cohnbitation  aus  der  Scheide  zu  entnuhmen,  bedeutet  fUr  uns  einen 
l'tuweg  UTul  eine  CcimpHrfttiün .  die  wir  dogoutircn  und  auch  in  Mezug  auf 
Resultat  nicht  für  ganz  unbedenklich  erachten  können  aus  Gründen,  die 
h)  P.  Mullcr'a  .rnfrucbtbarkeit  der  B^ho"  einzusehen  rathen.  Verfäng- 
lich kann  die  Situation  werden,  wenn  Ausübung  der  ebelichen  Pflicht  ausge- 
Khloisen  ist  Hier  haben  wir  die  Itathsuchcnden  wiedcrliolt  sich  mit  schneHeni 
EntHchloBse  zurückziehen  sehen,  um  zur  „JugetidsUudo*  aU  Mittel  zum  Zweck 
xoriickzii greifen.  Diese  für  die  sofortige  Untersuchung  und  sichere  Kourtheilung 
ihres  Ueuidtatcs  weitaus  am  günstigsten  Hegende  Mnasanahme  in  positi^-er 
und  bestimmter  Wciiio  dem  Paticntou  zuzumutlicn,  erachten  wir  uns  nWM  (Ar 
^^berechtigt.  Prüderie  hat  man  Im  .Ulgcmeinen  wenig  zu  fürchten,  rollutions- 
^^krodncte  bilden  im  Allgemeinen  kein  cmpfchlenswcrthos  Musteningsotuert. 
^^Knlcnntchung  trockener  Spermatlecke  entscheidet  selbätTcrsUndtich  Nicht«  »her 
^Büe  Vitalil&t  und  nicht  Sicheres  Qbor  die  Zahl  der  SpermatoKoeu. 
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rhoica  duplex  ist  die  Vorhersage  ganz  vorwiegend  ungunstig.  Li^geois 
sah  nur  in  8  von  83  Fällen  die  Spermatozoen  wieder  erscheinen. 
Nach  unseren  sorgfältig  registrirten  Erfahrungen  sehen  wir  uns  zu 
einer  Präcisirung  der  Prognose  veranlasst,  welche  fast  völlige  Hoffnungs- 
losigkeit für  die  Betroffenen  einschliesst.  Wir  erachten  die  Vorher- 
sage als  eine  pessima,  wenn  die  Azoospermie  3  Monate  gewährt  hat, 
beziehungsweise  3  Monate  nach  Auftreten  der  veranlassenden  Epididy- 
mitis  constatirt  worden  ist.  Recente  Entzündungen  aber  kommen 
praktisch  überhaupt  kaum  in  Betracht.  Wer  an  frischer  Nebenhoden- 
entzündung leidet,  denkt  nicht  daran,  wie  es  mit  seiner  Potentia 
generandi  später  einmal  bestellt  sein  könnte.  Ganz  andere  Momente 
treiben  ihn  zum  Arzt. 

Keine  fremde  oder  eigene  Beobachtung  bat  uns  bislang  an  der 
eben  formulirten  Ansicht  irre  werden  lassen. 

Eine  directe  Therapie  existirt,  von  der  —  werthvollen  — 
psychischen  abgesehen,  so  gut  wie  gar  nicht.  Nur  specifische  Kuren 
bei  Hodeusyphilis  bilden  eine  bemerkenswerthe,  leider  nicht  eben 
häufige  Ausnahme.  Der  rationellen  Behandlung  der  Epididymitis 
dürft«  nur  ein  prophylactischer  Werth  zukommen.  Angewandt  wer- 
den im  Uebrigen  ableitende,  zertheilende  Salben,  Elektricität,  sehr 
eiweissreiche  Kost,  die  wieder  Spermatozoen  bilden  soll.  Angeblich 
hierdurch  geheilte  Fälle  wären  sicher  auch  spontan  zum  günstigen 
Ablauf  gelaugt.  Wir  sind  hier  auf  ein  widerwärtiges  Treiben  von 
Specialiaten  gestossen.  Vertröstungen  von  Monat  zu  Monat  auf  das 
Wiedererscheinen  der  erselmten  Spermatozoen ,  angebliches  Auffinden 
derselben  im  Ejaculat,  während  unsere  späteren  Controlen  ergaben, 
dass  ein  wahres  Urnichts  von  Spermatozoen  conatant  im  Ejaculat  vor- 
handen war.  Conception  der  Frau  ist  kein  untrüglicher  Beweis  der 
Heilung!  Es  ist  uns  vorgekommen,  dass,  trotzdem  die  Frau  concipirt, 
doch  die  Azoospermie  Monate  und  Jahre  lang  fortgedauert  hatte.  Hier 
muss  wohl  ein  Hausfreund  dahinter  gesteckt  haben. 

Der  Hauptwerth  der  Behandlung  liegt  in  einer  richtigen  Diagnose. 
Es  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  undankbare  Aufgabe,  den  betreffenden 
Patienten  ihren  Zustand  zu  eröfflien.  Trotzdem  empfehlen  wir  für  die 
meisten  Fälle  dringend  eine  schonende,  aber  bestimmte  Information, 
(Tass  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei.  Die  Keaction  auf  diese  Eröffnung 
ist  sehr  verschieden.  Die  Einen  lehnen  jeden  Glauben  ab  und  gehen 
zu  einem  anderen  Arzte.  Dieser  macht  ihnen  vielleicht  Hoffnung  für 
kurze  Zeit  5  die  meisten  sind  zur  richtigen  Einsicht  und  zu  uns  wieder 
gekommen.      Eine    andere    Kategorie   hört    die    Eröffnung    mit  merk- 
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zcm  Oloichmatli ,  sei^   ron    Krrognng   keine   Spur.     MriKt    «inil 
du>«e  von  den  Gynäkolo^n,  die  na  der  Frau  T^irhts  gefunden  luihrii, 
saniiil  mit  Rüi'ksirlit    auf  friiluTe  Tripperinfection  vor)>ercili*t  wurdvii. 
Kvrh  offonc  Frciiiii?  iler  licnithcncii  iliiriilmr,  das«  sie  oinlit  zu  AHmi-ii- 
itiitoxpfltrhten  IwnDf^euigen  wenlcu  könnton,  ist  uns  entgegengetreten. 
tätt  junger  Mann  hat  ans  ersiiclit.    ihm    die  Aziumpermie   zu  lieschei- 
lljfe«.  diirait  i'T  aus  einem  Pnn-OÄK  koätculoa  hcrvorgi'he.    Das  menttidi- 
ehe  Leben  treibt  hier  eigenthnmÜche  Sprossen.     Kndlich   setzt  es  Ver- 
reiflung  und  Selbstmordgedanken.     >Vir   haben    tn   dieser  Beeiehung 
Dgemein  traurige  Auftritte  erlebt,  theils  im  eigenen  Zimmer,  IheiU  in 
lern    ilau»e    der   netreffeuden-      Zwei    Krwrigniigen    sind    es,    welrhe 
slirenwertiie  Charaktere  erbeben  maelien,  der  Gedanke,  dtw«  der  Stamm 
priftftrhen  sei,    die  Ceborzengimg .   dass    sie  durch  ihre  eigene  Schuld 
unrcehiildige  Weib    Rrhäiidlich    betrogen   hätleu.     Die   Hehlimmftten 
^äUe  sind  diejenigeji,  in  denen  die  Frau  nach  Kindersegen  und  furt- 
rihrend  nach  rntersuchung  ihres  eigenen  Korpers  durch  Gynäkologen 
rüngt.     Scheidung  iut  hier  keiiienwegs  sehr  selten.    Wir  ralhen,  den 
pffenden  Ehemiinueru  grusse  Vorsicht  in  der  Orientinmg  der  Frau 
"anzuempfehlen.     Unerwartete  Scheidungen  liahen  wir  erlebt,    nachdem 
_die    Itetretfenden   sich  mit    reuevollem    Gealündnis;«    der  Frau    genaht. 
|>en  Ruth  der  Adoption  geben  vir  in  vielen  Fällen;   meist    wird  der- 
selbe mit  gutem   Rcnultat  hetolgt. 

Wir  haben  bei  der  vültigen  Aussichtslosigkeit  der  gangbaren 
Therapie  uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  man  nicht  bei  friRcheren  Formen 
iurrh  Operation  helfen,  etwa  das  Stück  des  obliterirten  Samensirangs 
xcidireii  könne.  In  eiaem  Falle  wurde  eine  derartige  Operation  in 
ttichl  geDiimuien,  aber  mit  Rücksicht  auf  da»  Fehlen  der  Sperma- 
ozoen  in  der  freigelegten  Kpiilidyiiii»  nicht  ausgeführt.  Der  Ansieht, 
schon  der  Schnitt  allein  zu  einer  neuen  Obliteration  des  engen 
Lumens  fiibrcn  müsse,  stehen  neuere  Erfahrungen  tibcr  da.«  Gelingen 
Her  Operation  an  Tbieren  bei  Elnrührung  von  Pferdehaareu  in  das 
BAmcnleiterlumen  entgegen.  — 

Unter  dem  Titel  „raänultche  Sterilität"  sind  unseres  Erachtens  noch 

äiejenigen  Zustünde  zu  erwähnen,  in  welchen  zwar  Spermatozocn   im 

Ejaculat   gefunden  worden ,    indess  in  sehr  geringer  Zahl  („Oligozoo- 

ripermie'')  und  mit  offenbar  verminderter  Lebenskraft.  Auf  diese  Formen 

hatSin^ty  besonders  auruierks;tm   gemacht.     Es  begreift  sich,  dass 

'ilire  Beurth''ilnng  besonderen  Schwimgkeiten  begegnet,   selbst  da,  wo 

,inaa  Gelegenheit  hat,  die  Samcnllusaigkeit  unmittelbar  nach  der  KJacu- 

ftlion  zu  unlerauchen.    Wir  sind  eben  noch  weit  von  der  Keontnisa  der 
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znr  Befnichtang  noch  'eben  hinreichenden  Menge  und  LebenBänssemng 
der  Samenfaden  —  ihre  lebhafte  Bewegung  gewährleistet  offenbar 
stets  die  Befmchtnngefilhigkeit ,  nach  allen  bisherigen  Erfafarnngen  zu 
schliessen  —  entfernt.  Man  kann  füglich  die  letztgenannten  Formen  als 
Vorstadien  der  (temporären  und  permanenten)  Azoospermie  auffassen; 
vielleicht  auch  werden  Besserungen  der  letzteren  durch  sie  markirt  Es 
mag  auf  einem  Zufall  beruhen,  dass  wir  seit  einem  Jahre,  bis  dahin  ohne 
einschlägige  Erfahrung,  aufgehäufte  Fälle  von  Oligozoospermie  gestossen 
sind.  Wir  warnen  die  Rathsuchenden  hier  mit  voreiligen  bestimmten 
Prognosen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zu  versehen  und 
vollends  dringend,  aus  irgend  welchen  Forme nändernn gen  der  ans 
der  weiblichen  Scheide  geförderten  Spermatozoen  bestimmte  praktische 
Schlüsse  zu  ziehen.  Selbst  die  Beurtheilung  ausgesprochener  Diffor- 
mitäten  der  Samenfäden  (S.  533)  im  reinen  frischen  Ejaculat  begegnet 
mit  Rücksicht  auf  die  Sterilitätsfrage  unüberwindlichen  Schwierigkeiten.*) 
Ueberhaupt  bedarf  gerade  dieses  Capitel,  welches  durch  und  seit 
Lalle mand  die  abenteuerlichsten  Bearbeitungen  erfahren  hat,  der 
ausgiebigsten  Revision,  und  wir  treten  P.  Müller  nnbedingt  bei,  wenn 
er  die  bis  jetzt  vorliegenden  Resultate  als  „einfache  Vermuthnngen"  an- 
spricht. Andererseits  erinnere  man  sich  unserer  Nachweise  von  der  Function 
des  Prostatasaftes  (S.  563)  und  hüte  sich  aus  der  Bewegungslosigkeit  der 
Spermatozoen  im  spermatorrhoischen  Prodnct  auf  mangelhafte 
oder  fehlende  Befmchtungsfahigkeit  des  Ejaculats  zu  folgern.  Wie  wir 
vor  wenigen  Jahren  ausfährlicb  mitgetheilt,  sind  wir  in  Fällen  von 
isolirten  Samenblasenergüssen,  welche  letztere  träge  nnd  starre  Elemente 
eingeschlossen ,  Ejaculaten  begegnet ,  denen  auf  den  ersten  Blick 
durchs  Mikroskop  die  vollkommenste  Befruchtungstüchtigkeit  anzu- 
sehen war. 

Endlich  ist  es  klar,  dass  auch  azoospermische  Individuen  in  die- 
selbe Lage  gelangen  können,  wie  Spermatorrhoiker.  Dann  handelt  es 
sich,  wie  wir  nachgewiesen  haben,  um  einen  Samenflnss,  dessen  Prodnct 

*)  Anm.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  wir  auf  eine  Unzahl  meist  zu 
Gruppen  vereinigter  stark  lichtbrechender  Gebilde  gestossen,  welche  ausge- 
sprochene Aehnlichkcit  mit  abgerundeten  Spermatozoenköpfchen  darboten.  Doch 
hahen  wir  in  derlei  Fällen,  welche  z.  Th.  Nichts  mit  Gonorrhoe  oder  Epididy- 
mitis  zu  thun  gehabt,  niemals  bei  späteren  Untersuchungen  Ausprägungen  der 
normalen  Gestalt  oder  Schwanzbüdnngen  irgendwelcher  Art  gefunden  und 
glauben,  dass  hier,  zugegeben  auch,  es  handle  sich  um  verbildete  oder  abortive 
Samenkörper,  die  Azoospermie  in  praktischer  Richtung  eine  absolute  und  per- 
manente bleibt. 
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im  Wesentlichen  aus  ProsUtasaft  und  Samenblaseosecret  besteht,  um 
„Azoospermatorrhoe'^  Wir  haben  in  neuester  Zeit  einige  un- 
xweifelbafle  Repräsentanten  dieses  Znstandes  beobachtet  und,  wie  auch 
schon  früher,  in  den  Ergüssen  mit  ailer  Deutlichkeit  die  aus  den  Samen- 
blasen  stammenden,  gequollenen  Sagokörnern  ähnlichen,  gelatinösen 
Gebilde  gefunden.  Ohne  diesen  Einechluss  dürfte  eine  sichere  Differenzi- 
rang  ron  der  Prostatorrhoe  (S.  502),  zumal  anter  catarrhalischeu 
Complicationen,  kaum  möglich  sein.  — 


Nachtrüge. 

Za  S.  3.  Als  scharfes  und  sicheres  Eiweissreagens  empfiehlt 
Cohen  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.  1888,  No.  24)  eine  Lösung  von 
Jod  und  Jodkalium  in  Acid.  acet.  dilut.  im  Verhältniss  von  2:3:  500. 

Zn  S.  5.  Rücksichtlich  der  quantitativen  Bestimmung  des  Harn- 
eiweisses  nach  Esbach  constatirt  Lozano  (Gac.  de  Enfermedad.  de 
I08  organ.  gen.-urin.  1888,  No.  2)  auf  Grund  eigener,  durch  Wägeresul- 
tate  controlirter  Versuche  eine  relativ  bedeutende  Unzuverlässigkeit  der 
Methode  und  giebt  der  Bestimmung  des  durch  einfaches  Kochen  des 
Harns  gewonnenen  Koagnlums  in  graduirten  Reagensgläschen  den  Vur- 
zng.  Auch  Christensen  und  Mygge  (Virch.  Arch.  CXV,  1)  fanden 
bedeutende,  bis  zu  Fehlern  von  100 *>  führende,  insbesondere  durch 
Temperaturnnterschiede  bewirkte  Differenzen  mit  dem  Esbach 'sehen 
Apparat  und  empfehlen  eine  quantitative  Schätzung  des  durch  Gerbsäure 
gefällten  und  durch  Gummi  arabic.  fein  suspendirten  Eiweisses  nach  der 
Intensität  der  Trübung  bezw.  Durchsichtigkeit  der  trüben  Flüssigkeit 
für  schwarze  Striche.  Doch  sind  bei  dieser  Prüfung  stets  gleiche  Bc- 
lenchtongsintensitäten  unerlässlich  (A.  Leiimann). 

Zn  S.  10  u.  12.  Relativ  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  un- 
seren Zweifeln  an  der  Eigenart  einer  „cyklischen"  Albuminurie  und  der 
Berechtigung  der  scharfen  Trennung  dieses  Symptoms  von  dem  Begriffe 
der  Nierenkrankheiten  im  Sinne  Pavy's  spricht  sich  in  den  Urtheilen 
TOB  Mya  (Gazz.  degli  ospit.  1889,  No.  4—7)  und  Senator  (Bcrl. 
Hin.  Wochenschr.  1889,  No.  39)  aus.  Die  Angaben  über  Anomalien 
in  Bezug  auf  die  Ausfuhr  von  Harnstoff,  Oxalsäure  etc.,  sowie  die  Steil- 
vertretnng  des  Albumins  durch i'GlobuIin,   weiche  nach  v.  Noorden 
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(ibid.)  die  Aiiimlime  einer  StonVecbscIk rankheit  begründen,  haben  eine 
BeaÜttigunK  durch  Klemporcr  (ibid.)  nicht  erTnhren. 

Zu  8.  1-1  u.  7^t.  Kinu  üeetiittguug  der  Sclircibor'schcn  An- 
gaben hinaichtlinh  der  ThntHache  und  zeitlichen  licwcgaog  der  Albn- 
minurie  in  Fulge  Druckwirlcuiig  auf  die  Bruston^anc  giebt  «nf  tintod 
ziihlroichcr  eigener  L'ntersuo hangen  Carlo  (Oazs.  d.  ospit.  1888, 
Mo.  70),  welcher  indciss  für  die  Menge  dea  nuftgeitrhiedentfU  Eivt'i«sc» 
ungleich  geringt^e  Wcrtbe  (als  Maximum  0,5  %,))  luidet  und  tiir  die  be- 
deutenden von  Schreiber  beobachteten  Quantitäten  (bU  1)8%)  eine 
Abhängigkeit  allein  von  der  Cyanose  nnd  UyspDoo  bczw.  von  circnla- 
toriacben  StOrnugen  im  Venensystem  ablehnt. 

7<n  S.  36  n.  37.  Bcmerkenswerthe  Mittheilungeii  Sber  die  Ent- 
stehung der  homogenen  Harucy linder  und  Cylindroide  bringen  Turok 
und  Pollak  (Arch.  f.  eip.  Pathol.  u.  Ther.  XXV,  1)  auf  Grund  kli- 
nischer, aualomi^cher  \un\  experimenteller  Untersuchungen.  Doch  gehen 
Verff.  als  Anhänger  der  Trunssudatiunstheoric  offenbar  tu  w^t,  wenn 
sie  nur  den  Frocess  der  Ausscheidung  einer  in  den  Ilamkaiiälchen  ge- 
rinneuden  t'liiflBigkeit  aua  dem  litute  zulassen  und  die  besprochene 
Bildung  der  Cylinder  &us  Zellen  oder  deren  Derivaten  aussohlicssen. 

Zu  S.  47.  Auch  Duuin  (lierl  klln.  Wuchenachr.  1889,  No.  7) 
theilt  einige  beachtenswcrthe  Fälle  von  Trämie  mit  cerebralen  Heerd- 
aymptomen,  insbesondere  Jackaon'scber  Epilepsie  mit. 

Zu  8.  48.  Auch  Koppen  (Arch.  f.  Psych,  und  Nencnkrankh.  XX) 
weist  an  überzeugenden  Fällen  die  AbliSngigkcit  veritabier  Psychosen 
von  Nephritis  insbesondere  der  Nieren  sc  lerose  nach.  (Neuerdings  stand 
ein  einschlüpger  bemerkenswerthor,  einen  49jährigen  Herrn  bctretfendcr 
Fall  In  unserer  Beobachtung :  Im  Sommer  1889  /eichen  von  linksseitiger 
llerzliyportroptiie,  Hyocarditia  arteriosclerotica  mit  heftigen  aathniatischen 
Anfällen,  weiterhin  Albuminurie  bei  gesteigerter  Piurese  mit  Drahlpnls. 
liu  November  Heise  nach  San  Kemo.  Dort  ziemlieh  plötzlicher  Aus- 
bruch von  Unruhe,  Bottfluobt  und  Verwirrtheit;  Abnahme  von  Oedäehtnise 
nnd  Intelligenz,  auch  spüter  erhebliche  Aufregung  (Beobacbtung  von  Koll. 
Weil,  Goltz  und  de  Ponte).  Nach  der  Kückkehr  hierher  im  Januar 
1890  Verfolgungs-  und  andere  Wahnideen  bedenklichen  Inhalts  mh 
entsprechenden  Erregungen,  schwere  geiatige  Decadeuce,  keine  Heord- 
syroptorae;  baldiger  Tod  durch  Herzinsufficienz.  Keine  Section.  Ob 
hier  die  Psychose  durch  Urämie  oder  palpable  bezw.  gröbere  anatomische 
(acterioMleroliscbe)  Läaioncu  der  Gehirnrinde  vermittelt  worden,   bleibt 
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dahingestellt     Aach  hier  bestand  eine  familiäre  psychopatbische  Dis- 
poeitim). 

Zu  3.  56.  Eine  relativ  weitgehende  Bestätigung  der  Ansichten 
von  Felta  und  Ritter  spricht  Stadthagen  (Ztschr.  f.  IeHd.  Med. 
XV,  ö,  6)  auf  Grund  eigener  Versuche  aus ,  nach  denen  die  Giftigkeit 
des  Harns  wenigstens  grösstentheils  durch  seine  Kalisalze  bedingt  ist. 
Die  Schädigung  der  Herzkraft  in  Folge  der  Kaliwirkung  veranlasst  eine 
Anhäufung  der  Excretstoffe  im  Blute  unter  Beeinträchtigung  der  nor- 
malen Zellenthätigkeit.  Doch  sei  bei  der  complicirten  Zusammensetzung 
dM  Urins  nicht  ohne  Weiteres  diese  Hamvergiftmig  mit  Urämie  zu 
identificiren. 

Zu  3.  66.  „Ueber  den  Morb.  Bright.  bei  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden" äussert  sich  Leyden  (Char.-Annat.  XIV)  an  der  Hand  einer 
eingehenden  Analyse  von  4  bemerkenswerthen  Eigenbeobacbtnngen  u.  A. 
dahin,  dasa  die  typische  Nephritis  der  Gravidität  characterisirt  sei 
durch  ihr  aosschliessliches  Auftreten  in  der  2.  Schwangerachaftshälfte, 
xomal  bei  Primiparis,  durch  den  der  Dauer  der  Gravidität  parallel 
laufenden  Intensitätsgrad  bezw.  das  mit  der  Geburt  einsetzende  schnelle 
Absinken,  durch  den  der  Dinrese  fast  umgekehrt  proportionalen  Gang 
der  Eiweissausscheidung  und  durch  das  Verhalten  des  Hamsedimcnts, 
das  neben  hyalinen  Cylindern  und  Leukocyten  rothe  Blutkörperchen 
in  schwankender  Zahl,  bisweilen  anch  grannlirte  und  Fettkörncheu- 
Cylinder  föhre. 

Das  Schicksal  des  letzterwähnten  Falles  von  Nephritis  durch  chro- 
niache  Sepsis  im  Anschluss  an  Abort  mit  Ausgang  in  relative  Heilung 
haben  wir  welter  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt.  Momentan  besteht 
veritabler,  mit  Hydrops,  schwerer  Anämie  und  secundärer  Entzündung 
innerer  Organe  (Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie)  einhergehender  Morb. 
Bright.  bei  einem  der  „secundären  Schrumpfung"  der  Niere  entsprechen- 
den eiweiss-  und  cylinderreichen  Harnbefund. 

Za  3.  80.  Als  neueste  ausgezeichnete  Diuretica  werden  die  Lac- 
toae  (Milchzucker)  von  S6e  (L'Union  mäd.  1889,  No.  73)  und  das 
Theobromin  von  Schröder  (Ber.  d.  62.  Naturforscherversammlung) 
empfohlen,  erstere  in  Tagsdosen  von  200  Gramm  in  1  Liter  Wasser 
gelSat,  letzteres  als  Th.  natriosallcylic.  („Diuretin'*),  in  solchen  von  meh- 
reren Grammen.  Wir  haben  beide  Mittel  in  einigen  Fällen  von  Herz- 
imd  Nierenoligurie  mit  und  ohne  Hydrops  versucht,  einige  entschiedene 
Erfolge   (neben  eindeutigen  Versagern),  indess  die  weitgehenden  Ver- 

87* 


580 


Naditrt^ 


lieiMUDgen  hczüglich  der  Vertrüt^lichkrit  uieltt  recht  errüill  gc«obeii. 
loBbosoiiilerc  liab«n  Dyspepüker  gegen  die  Zninntliting  der  l'cbcr- 
flchwcmmiing  ilirott  Magens  mit  2  Litern  der  widerlich  süsfien  Flulli 
enerj^isch  gestrikt,  nnd  ftocb  du  —  sehr  thenrc  nnd  anscticinrad  recht 
ephemer  wirkende  —  Uiiiretiii  ist  wiederboU  durch  iinan^enphmo  Neben 
Wirkungen,  wie  Kopfse  bin  erzen,  l'ebelkeit,  selbst  Krbrecbeu  lästig  gc 
fallen.  Immerhin  erscheinen  uns  weitere  Versuche  mit  dem  IctztgeuRiinteu 
Arzneikörper,  welcher  im  l  ebrigen  die  central  eiregenUe  Wirkung  des 
Coffein  kaum  äus«ert,  durchaiui  angezeigt. 

Zu  8.  87.  Ein  relativ  itelbKländigea  Schema  (lir  den  Zusammenhang 
der  verschiedenen  Formen  der  Bright*'Bchen  Krankheit  im  allgemeianten 
Sinne  des  Worten  geben  Lecorch^  nnd  Talamon  in  ihrem  nmfsng- 
reichen  .,Traite  do  ralbuoiinuric  et  du  mal  de  Bright^  (Paria  IÖH8). 
Den  AuHgang^tpnnkt  bihlon  .'t  Formen,  die  gencralisirte  nnd  dis- 
aeminlrte  nente  Olomornlonephritls  sowie  die  chronische 
p  a  r  t  i  e  1 1  e  G  I  (I  m  e  r  u  I  it  n  e  p  h  r  i  t  i  H,  Die  grosse  (rotlic,  gefleckte  nnd 
weisse)  Niere  bildet  einen  Folgezustand  der  beiden  ersten ,  die  kleine 
rothe  Qrahulaniiere  einen  solchen  der  dritten  Grundform ,  während  die 
atropliircnde  rothe  oder  gellecklc  sowie  die  kleine  weisse  NiiTp  als 
spätere  Stadien  alle  ilrei  Gruppen  verklamniern.  Wir  haben  vtna  ftber 
den  Wertli  des  Versuchs,  die  gesaminten  diffus  nophritischcn  Vorgiinge 
von  Glomemluslasiouen  abzuleiten^  im  Text  (8.  105  ff.)  ausgesprochen. 

Zu  9.  1»2.  u.  \Kt,  Aus  Anla-^s  des  Umstaudes,  das«  subcutane  nnd 
iiitravouöse  Iiijectioncn  von  Diplitherickraukea  entstammenden  Kein- 
onltiircfl  des  Kl ebs' sehen  Bacillus  bei  Lapins  Nephritis  erzeugen^ 
schlicsst  Sprouck  (Compt.  rend.  1889,  August)  im  /.usamraenlialt  mit 
den  ImpfrosultAten  von  Itoux  um)  Vorsin  aufdic  Identitfit  des  genanulen 
Mikroorgau Ismus  mit  dem  Diplitbcriegift.  Von  Belang  erscheint  es,  d.tsK 
der  Autor  in  der  Schildening  der  histoh>gischcn  Befunde  der  Gegenwart 
der  Mikroben  in  der  entKündcten  Niere  nicht  gedenkt,  also  wohl  keine 
Mykose,  uondem  eine  toxische  Nephritis  vorgelegen  haben  mnss. 

Zn  S.  95,  Nach  Beobachtungen  von  Fiessinger  (Gaz.  in^d.  de 
Paris  1889,  No.  22)  ist  auch  die  Grippe  im  Stande  Nierenentzündungen 
von  der  vorübergehenden  Congestion  des  Organs  bis  zur  veritAbeln 
acuten  hamorrliagischen  Nephritis  zn  erzeugen.  Letztere  sah  F.  in 
83  Inätiensafällen  zweimal.    Prognose  güustig. 

Zn  8.  96  u.  124.  Eine  epidemische  Form  von  ,,primiirer  myko- 
tischer Nephritis"    bei  Kindeni  beaclireibl  Stefana  (Ziogler-Nau- 
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V e rck '  xht  Bcttis^  IV).  Karxer.  fc6eriafter  Veriaaf  bU  Oedemou 
Von  1-1  Kindcn  lUrbea  drei,  «leren  6«ctioB  die  hffc^iwfra  Eraofcaj. 
wugea  der  dlAaen  Nephritis  md  Cn»Mg»htMMf  fcm^  wirie  u  eüc« 
P&Ue  eise  bede«ic»de  laratio«  der  GluMuaiiiyinfcM,  Riadeoeainl- 
laren  oad  HunkariklMa  bte  n  da  Ihwt.  pivi>>r.  Unb  (licfcl  aber 
de«  Kapeelnmu)  darrb  eig«atUaliebe  KakkeB  (rgab.  L-eber  d«a 
bacteriolopi^cbea  Charakter  de«  Harvs  tatn  nlaa  rertaatet  KichU. 

Zd  S.  1*8.  Amte  hämorrliac^Mhe  Nephritü  ia  itaAer  Awaftigomg 
als  ConpUcation  vod  Pcmpliig:«*  ac«tiu  bei  Erwaehaeaea  beobadUeto 
Dolcga  (0.  Arcb.  f.  klia.  Med.  XLY,  1,  2).  Der  Demme'iebe 
Ütplokokkas  tmrde  oiisvada  gefaadf 

2a  8.  99  a.  193.  Au  der  iaxwiscben  erfoletea  Publikation  der 
Beitrmge  aar  .Klinik  der  AorteakUppeniDsafficieoa"  dnrcfa  Schwalbe 
(U.  Arcb.  f.  kJiu.  Med.  XUV.  5,  6  a.  XLV.  .'i,  6)  sind  als  bencrkeni- 
wcrthc  Daten  ober  die  Complication  de«  erwähnten  Bercfehlera  mit 
I  Nepfarilia  tu  f  ntDehmen.  ds£«  antf  r  38  Patipnlen  mit  chrümi^rher  KJappon- 
t  affection  nicht  weniger  alä  14  die  Svmptume  mehr  weniger  aos^eprifter 
•  bes«.  bei  der  Obdnctlon  z.  Tb.  schon  makrMkopifidi  ohne  Weiterea 
dentiicbe  diffase  NierenenUündnng  haben  erkeaMD  lassen.  För  die 
nänägkcit  dieser  Verwicklung  macht  der  Autor  folgende  rier  Grund- 
lagen verantwortlich:  Emähmngsstöntng  dnrrh  geringe  Pfillnng  der 
Capillarro  mit  Verla iigKa in nng  des  BluUtroms.  directe  Abhängigkeit  Ton 
der  Kndocarditis,  Uräpmog  des  Klapp eufeblera  aoB  der  Arterioäklenue, 
welche  ibreraeita  eine  Folge  der  ^iprimären"^  Nephritis  ist,  nnd  endlieh 
Vemiittlang  dorrh  Syphilis,  Alkoboli'tmas,  IlleirergiAnng  nnd  d&s  Seninm. 
welchf  itiologtschen  Mumente  die  gemeinsame  L'nache  für  die  Nephritis 
nnd  den  Klappenfehler  abgeben. 

Endlich  tbeilt  anch  Schwalbe  einen  offenbar  beveiskrifUgen, 
[von  nns  wiederholt  ünter.'üachien  Fall  von  relativer  Aortenklappen- 
I  insnfficienz  bei  NierenBchmmpfung  mit  und  macht  in  erster  Linie  daiur 
[ein  Umschlagen  der  Klappenränder  in  Folge  Elasticität«verlastea  luid 
[starker  Blaldmcksteigerung  %-erantarortlieh. 

Zu  S.  100  u.   112.     InewiKchen   hat  Kanfmann  ansfnhrlichere, 

Ix.  Tli.  auf  eigenen  ExperimcntalunteniuchaDgen  basirle  Erörtemogen  der 

„bublimatintoxikation"  (Brealao  IBSS  n.  Vircb.  Arcb.  CX\ni,  2)  gegebea, 

[aus  welchen  wir  als  die  Niere  betreffende,  bemerkend  wert  be  Momente 

Folgendes  hervorheben :  Da^  Harnbild   der  klinischen  Inioxlkation  ist 

gegebpii  in  Oligurie  bis  Auurie,  Albnmiunrie  schwankcAdCT  Inteositftt, 
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einem  Nierenepithetien,  Leukocyten,  rotbe  Blntkörpercben ,  hyaline  und 
körnige  Cylinder  führenden  Sediment;  im  Filtrat  Blnt-  und  Gallenfarb- 
stofT.  Die  Section  erweist  parenchymatös  entzündete  Nieren  mit  pnnbt- 
(Rinde)  und  streifenförmigen  (Mark),  kohlen-  und  phosphorsanren  Kalk- 
infarkten,  welche  nach  den  früheren  Autoren  ihr  Material  aus  den  Knochen 
bezieben  (insofern  das  durch  Milchsäure  abgespaltete  Kalklaktat  im 
Blut  zu  kohlensaurem  Kalk  umgewandelt  und  normaliter  eliminirt,  in 
den  kranken  Nieren  aber  aus  Änlass  ihrer  toxischen  Insufficienz  abge- 
lagert bleibt),  während  nach  Kaufmann  die Goagnlationsnekrose  eine 
besondere  Attraction  für  den  gelösten  Kalk  in  Analogie  der  Litten- 
sehen  Kalkniere  nach  vorübergehender  Ligatur  der  Nierenarterie  ent- 
wickelt. Obzwar  die  Katkniere  auch  bei  anderen  Vergiftungen  auftritt 
und  bei  Sublimat! ntoxication  nur  in  einem  Bruchtheil  (ca.  %)  der  Fälle 
angetroffen  wird,  besitzt  sie  doch  einen  nicht  unerheblichen  diagnosti- 
schen Werth. 

Die  neuesten  und  ausgiebigsten  Aufschlüsse  über  die  Veränderung 
der  Nieren  verdanken  wir  Klemperer  (Virch.  Arch,  CXVIII,  3),  der 
seine  Resultate  auf  Grund  mannigfach  modificirter  Thierversuche  ge- 
wonnen. Rücksichtlich  der  anatomischen  Verhältnisse  besteht  im  Allge- 
meinen eine  gute  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  Kaufmannes, 
nur  dasB  Klemperer  in  der  Nekrose  der  Epitbelien  einen  Folgezustand 
von  Entzündung  erblickt,  den  Kalkabsatz  auch  ausserhalb  der  Zellen, 
innerhalb  des  Lumen  der  Harnkanälchen  stattfinden  lässt  —  auch 
Virchow  sah  die  Kalkkrümel  an  der  Oberfläche  der  Epitbelien  —  und 
die  Störungen  nicht  von  der  arteriellen  Anämie  ableitet,  welche  nach 
Kaufmann  eine  Folge  der  durch  den  Sublimat  hervorgerufenen  capil- 
laren  Gerinnungen  ist.  Eine  für  die  Intoxikation  charakteristische  bezw. 
speciflsche  „Sublimatniere'^  erkennt  K.  nicht  an. 

Zu  S.  101.  Durch  subcutane  and  intraperitoneale  Injection  von 
Borsäure  (bis  zu  4,0)  erzielte  Plaut  (Dies.  Würzburg  1887)  bei 
Kaninchen  und  Katze  richtige  acute  Nephritis  (Oligurie,  Albuminurie, 
Blut  und  Epithelialcylinder  im  Sediment ;  Section :  diffuse  Nierenent- 
zündung). 

Zu  S.  115.  Inzwischen  hat  Lorenz  uns  eingehende  und  sehr  be- 
achtenswertbe  Mittheitungen  über  seine  den  Bürstenbesatz  und 
dessen  Bedeutung  au  normalen  und  pathologischen  Nieren  betreffende 
Untersuchungen  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XV,  5,  6)  zukommen  lassen. 
Ebensowenig  wie  Tornier  vermochte  er  auf  Grund  der  Durchsiebt  der 
normalen  Menschen-  und  Thiemiere  irgendwelche  Beziehungen  des  für 
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die  Secretion  bedeutungslosen  Bürstenbesatzes  zu  'den  H  e  i  d  e  n  h  a  i  u  - 
Khen  Stabeben  zu  entdecken.  Das  Verlialten  des  fraglichen  Zcllsatmis  Im 
mretorischen  Abschnitt  pathologischer  Nieren  (hei  Stauung,  febriler  Al- 
bmninorie,  acuter  infectiöser  und  „selbständiger"  diffuser  Nephritis,  chro- 
uubem  Morb.  Bright.  bezw.  Schrumpfung ,  pathologischen  Zuständen 
dn  Organs  bei  Icterus  nnd  Zuckerhamruhr)  lehrt  den  Autor,  dass  es 
nch  um  einen  constanten  und  wichtigen  Bestandtheil  der  Secretionszelle 
handelt}  als  dessen  Function  er  analog  der  Frenze  1' sehen  Auffassung 
die  Zurückhaltung  von  Eiweisskörpern  in  den  Zellen 
wahrend  der  Secretion  anspricht  derart,  dass  eine  I^sion  bezw. 
der  Untergang  des  Bürstenbesatzes  im  Princip  Eiweiss  in  den  Harn  über- 
treten lässt.  „Dass  auch  in  einzelnen  Fällen  die  physiologische  Albu- 
mioDrie  auf  dem  Schwunde  des  Bürstenbesatzes  an  den  secreturiscbcn 
Nierenepithelien  beruht,  ist  nicht  nnwahrscheinlichj  zumal  ja  an  mensch- 
lidien  Nieren  häufig  geringe  Grade  der  beschriebenen  Epithelveränderun;; 
ohne  anderweitige  Erkrankung  angetroffen  werden". 

Eine  weitere  Ausarbeitung  dieser  neuen  Theorie  auf  breiter  klinischer 
aod  anatomischer  Basis  erscheint  dringend  angezeigt,  zumal  im  Zu- 
sammenhalt mit  der  albuminnrogenen  Beschaffenheit  der  Glomcruli, 
damit  zugleich  der  Gefahr  einer  einseitigen  und  zu  weitgehenden  V'er- 
allgemeinernng  rechtzeitig  vorgebeugt  werde. 

Zu  S.  120.  Auch  Demuth  (Vereinsbl.  d.  Pfalz.  Aerzte  1880, 
April)  beschreibt  einen  unter  Hydrops  nnd  urämischen  Krämpfen  tödtlich 
endenden  Fall  von  „Nephro typhus"  bezw.  Typhus  mit  schwerer,  auch 
dnrch  die  Section  erwiesener  Nephritis. 

Kach  Geier(Jhrb.  f.  Kindhlk.  XXIX,  1)  sind  veritablc  Nephritiden 
und  vollends  höhere,  noch  im  Verlauf  des  Typhus  zur  Niereninsufßcieiiz 
fährende  Grade  im  Kindesalter  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen.  „Eine 
besondere  normale  Form  des  Typhus  cxistirt  auch  im  Kindesalter  nicht". 
Anch  Eckert  (Jhrb.  f.  Kindhlk.  XXVIII,  2)  vermochte  bei  Kindern 
kaum  andere  als  der  fieberhaften  Albuminurie  entsprechende  Eiweiss- 
aosacheidnngen  bezw.  Nephritiden  leichteren  Grades  im  Verlauf  des 
Typhus  zu  constatiren. 

Zu  S.  153.  Der  angeführte  Patient  ist  inzwischen,  naclidem  er  die 
Anstalt  verlassen  und  nach  Monaten  wieder  wegen  erneuten  Hydrops 
mit  Urämie  in  desolatem  Znstande  aufgesucht ,  gestorben.  Die  Section 
wies  in  Schrumpfung  begriffene  diffus-nephritisclie  Veränderungen  mit 
starker  Fettdegeneration  der  Epithelien  auf. 
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Zn  8.  l&H.  Eiuo  belan^oHe  Uestjitiguiit;  unserer  u.  A.  Ansichten 
über  dir  diätetiftctic  BehandliiDg  des  clir<>iii:<icbfii  Morbus  ßri^büi  Hnden 
wir  in  den  von  Sclireibur  (Bcrl.  klin.  Woclienscbr.  l«Hil,  Nr.  23) 
vorgetrngenen  Aosfühniiigen  anl'  Orimd  eigener  ünterauchungcn.  Ilier- 
niicli  ililirt  der  Onnii&s  griisi«er<^r  (jnantitäten  roher  MÜhncreier  in  ge- 
mischter, uelbät  sticktitotTrcioher  Kudt  weder  bei  Gesunden  noch  bei 
Nephritikeni  zu  Albuminurie  bezw.  zu  vermehrter  EiweiBSoossclicidung 
im  Harn,  und  es  liegt  ,,durchaus  kein  Oruitd  vor,  eine  spcciello  ein- 
seitige Kost,  gleichviel  welche,  für  chroniseh  Nierenkranke  auf  die 
DAuer  zu  bevorzugen  uud  namentlich  nicht  in  irgend  einer  derselben  zn 
excentriciciren".  Vielmehr  sind  die  Diälformen  auf  das  Mannigfaltigste 
zu  wi-i>h(4('ln  und  zu  cömbtniren,  da  die  Krankon  ebensowenig  eine  ein- 
seitige Miluli-  wie  Fleisch-  und  gemischte  Diät  auf  die  Dauer  gut 
ertragen. 

Zu  S.  163.  rnterdess  mit  dem  Apparat  von  Fulpiua  („Phäntx 
:V  air  rhaud")  gesammelte  Krfalirungcn  lassen  uns  denselben  durrhaiu 
empfehlen,  insofern  er  Feiicrflgefahr  ganz  ausschliesst,  und  sein  Preis 
(28  frcs.)  im  Verein  mit  der  Haltbarkeit  als  sehr  annehmbarer  erscheinen 
rouBS.  Die  Patienten  sind  anziihalton,  ihre  Fasse  nicht  in  nnniittelbare 
Nabe  der  die  lieisse  Luft  ausströmen  lasjjeudon  Oelfnnng  im  Kasten  am 
bettende  zu  bringeu.  Die  geraden  Stangen  werden  mit  Vortheil  durch 
unser  Oestoll  (S.  Iti3)  ersetzt.  Auch  llagenbach  (Jhrb.  f.  Kiudblk. 
XXIX,  2)  redet  auf  Grnnd  eigener  Erfahrungen  dem  Apparat,  der  in 
verschiedenen  Kliniken  der  Schweiz  Anwendung  Gndet,  dus  Wort. 

Zn  S.  167.  Lieber  die  „chirurgische  Behandlung  des  Uydrops 
aniuarca*'  lüsst  sich  Schubert  (Oiss.  Dorpiil  1889)  in  dürßiger L'ebor- 
cinstimmung  mit  unseren  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  die  Oapillar- 
drainage  als  gefahrloseste  Metbodo  za  gelton  bnbo,  wikhreud  die  Icistunga- 
fahigeren  ScnrKieationeu  und  der  tiefe  Schnitt  gleich  der  Akupunktur 
ihrer  grossen  (lofnhren  wegen  (?)  fast  ganz  zu  verwerfen  seien.  Die 
TriehterdraiDAge  wird  als  entbehrlich  angesprochen. 

Zu  9,261.  Auch  Herrmann  (Prag.  med.  Wochenscbr.  1880) 
beobachtete  bei  einem  I-eiikiimikor  Nierenkolik  mit  Abgang  von  Ham- 
swiregricB  und  -Steinen  uud  erblickt  in  der  Seltenheit  dieser  CompUca- 
lion  bei  der  notorischen  Steigerung  der  Hamsäureproductiün  bei  der 
Leukämie  eine  auffallende  Thataache. 

Bei  der  Durchsicht  zahlreicher  Scctionsprotocollc  findet  M.  Stern 
(Diss.  München  1889),  dnss  ITcrzentartung  eine  sehr  hänfige  Begleit* 
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tTUcbetnuDg   von  Nephrolilbiasis   ist,   und    versieht  die   preter«  gleich 
Hiflfhka,  Lenbc  b.  A.  mit  äüuIogi»cher  Bedoatuiig. 

Zu  S.  204.  Aut^nibniDgeD  weribvollen  iDbalts  über  da»  Weaon  dor 
ttDorle  bringt  einu  Arbeit  von  rdriinsEky  u.  Baumftno 
;hr.  f.  phy«.  Chera.  XIII),  welche  den  bestimmten  Nachwei«  liefert, 
lut  die  CyetinBcssfbeiduDg'  eine  Infcctionskrankheit  ist,  deren  Silr.  mch 
in  Darm  beAndet.  Da  Leo  (Ztschr.  f.  klin.  ^led.  XVI,  3,  •!)  in  einem 
über  lj«flehriebenen  Falle  von  C'ystinnric  durch  Zufuhr  eiweissartigcr 
IJahruD;;  die  Cyütiiuiu&scheidung  niolit  za  becintlusaen  vermocht«,  dürflo 
mit  der  Resorption  der  Peptomo  in  den  oberen  Darmabschnitten  eine 
vorwiegend  in  den  tiefi-ren  Partliien  sieb  entfaltende  Thili|<keit  der  be- 
trrfTeuden  Mikroorganiamen  Hand  in  Hand  geben. 

Zn  S.  26a  u.  371.  Krukenberg  (ehem.  Uutersncli.  z.  wiss.Hcd. 
1888,  2.  Heft),  welche^  als  üauptbestandthcil  eines  knetbaren  Ilarn- 
cteineä  Paraffin  erkannte,  das  als  Hrachstück  eines  Bougies  in  die  Blase 
geUngt  war,  ist  der  Ansiclit,  dass  die  in  der  Literatur  beschriebenen 
l'roatealitbc  Nichts  weiter  als  Parafhn  oder  Siegellack  darstellten,  und 
macht  auf  die  Gefahr  des  Einsclilüpfen^  derartiger  von  Beugtes  etc. 
loagetrenuter  Partikel  in  die  Bluse  aufmerksam. 

Zo  S.  Ü7t)  ff,  a.  3(X)  ff.  In  einem  wcrtbvüUen  Vortrage  über  „Pal- 
pation  gesunder  nnd  kranker  Nieren^^  macht  J.  Israel  (Bcrl.  klin. 
Wocbcnachr.  1869,  Kr.  7  u.  8)  auf  die  keineswegs  ungeheuerliche 
Seltenheit  aufmerksam,  mit  welcher  die  gesunde  Niere  mittelst  der 
bimanuellen  Palpation^  dcs„Ballottement  r^nal"  und  der  Lüftungsmctbodc 
dem  KachwcUc  zugänglich  wird.  Er  ist  nicht  selten  in  der  Lage  gc- 
vosen,  durch  Autopsie  am  Lcbeudeu  die  Tbataaclie  der  (diagnotn tisch 
wichtige»,  aber  durch  tiefe  Chloroform narkose  beeintrüchtigten)  respira- 
torischen Bewegung  des  nicht  oder  kaum  vcrgrösserten  Organs  selbst 
bta  zu  zoUgTOsaer  Excursiona weile  zu  demonstriren.  Die  Walirnehmung 
des  Ilydnti  den  seh  wirren  9  hei  Nierenechinokokken  nnd  das  (icfiilil  der 
Reibung  beim  Vorhaudeoseio  mehrerer  Steine  zählt  I.  zu  den  „ausaerstcn 
Seltenheiten". 

Hingegen  will  K^caraier  nach  seinen  ausfnhrUchen,  der  ,iI^tiido 
sur  lei«  rapports  du  rein  et  son  exploration  chirurgicale"  gewidmeten 
Mittheilungen  (76  Krankeubeobachtuogen)  in  einer  These  (Paris  1889) 
eine  gesnnde  Niere  nnr  einmal  unter  besonders  günstigen  rmständcu 
babeu  Tüblcn  können  (was  uns  nach  unseren  persönlichen  Erfahrungen 
iehr  auffnllig  crachelnen  muss)  und  auch  vom  iHrael 'sehen  Lüftunge- 
verfahren  in  der  Seitenlage  keinen  Vorzug  vor  der  bimanuellen  Explo- 


I  ^mm  mn  bor,  4tm  fcAittHMal  nd  der  ^nepbrolepliBchen'*  Me 

Gl^aaH»  (bpvM*  4v  Nm«  «Ml  Diumeii  und  Mittelftoger  der 

I  Bnd)  efffcuHt  haboi.   Der  Hauptwcrtti  tar  die 

Ftee«  «mA  des  Vceludcnsein  eiuer  zwt'iten  Niere, 

l«0  B.  Mf  di«  direct«  und  unmittelbar« 

ifc  «HSibSigaM  Leoden-  (i^ltfner  Abdoininml-) 

I  ÜMiwtkMbM  cindringUch  wutit. 

■Ite^iff  sciacr  ^^aeplirüleptiscben'^  Nicrenpalpu- 

6ld»mr4  hm  GilafHfcMt  üer  der  rütersnchtmg  dos  Ab- 

tMo(L'l*Dioo  mOd.  iHb'J,  No.  2). 

Aral  ImI   das  Ter&hreti   im   Priacip   scboa 

ttk  aMt  tUtog  nach   den  Kegeln  der  rigen- 

iGUaard^xkea  Kmbi  i»  de«  drei  geforderton  Tempi:  ^^AfTül, 

ZaU  ftaifceettiten  Versuche  haben  nur 
L'ebenragang  gedient,   dasB   voo 
I  der  gtaaaatea  Uetboden  vor  der  jinderea 
va  wmA  La^  der  Sache  bald    die  eine, 
■C,    nd  der  Sebverpankt    in    der   Yer- 
der  au  n  Gebole  Bteheaden  physika- 
Bagt,  aeftetrentiiidUch  mit  Ansscblnas 
dv  Prab«(a«{ai«B,  darea  arihaHadJgc  Letetangsfahiglceil    keinem 
laaJM  ligi^ia  darf;  die  baW  DftgaiOt  denelben  nnier  der  Form  dos 
Bardcabeiar'Hikaa  ExploretiTBebahts  bis  auf  da«   BaachfeU  hat 
JlBgrl    aieder  $eb«de    in  der  aahr  sohitMlwerthen   Bckauntgabe 
ibcr  XiaweaBtirpatSoo"  (Feetsohr.  z.  Eröffn.  d. 
18S9)  aa   eig«aein    Material    illastrirt.      Nach 
Aalor  h/t  der  Standponkt,  daaa  dem  \'en)ueh  der 
I  eiae  aicbere  Diagaose  voran&ngehen  luibe,   anf- 
•ifabaM,  «ad  gtüic*  v  mektH  aaf  dem  Wege  der  Kxklusion  eiuer  den 
aMiainietkctt  Eta|;riff  beMÜMMadea  Diagnoee  habhart  eu  werden.    Rüek- 
rtAlBffc  dar  Prag«  aaek  dan  Geaondaan   der   anderen  Niere  spricht 
Stb.  dea  PavIik'aelMa  Ureterfcatbeterismas  als  in  zahlreichen  tallen 
mÜ  «liBcliiaJer  Cy^tHia  sebwer  ausfahrbar,  die  Tncbmaoo'RCbe 
AUcIaaaaas,  die  Fenwiek'acbe  Ansauping  aJa  gar  zu  ansicher  an, 
vm  pniktiaeh  «nutlicb  in   Frage  n  kommen.     Also  eine  ausgiebige 
Ueb^rviaetimmuug  mit  den  von  ooa  geäoMerten  Urtheilen  t    Werth  wird 
v«B  Seh.  auf  den  durch  Kähne  yV.  Arch.  f.  klin.  Med.  XVI)  geführten 
Kadiveis  gelegt,  dau   bei  Nierentnmoren  so  beobachtende  Blutungen 
aaoh  aOB  d«r  gesunden  Niere  bezw.  deren  überfüllten  und  geborst»- 
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«n  K»piIUrcii  bei  verscliluucn«m  Ureter  der  Kranken  stammen  können. 
Rnckaicbtiicfa  der  Differenzirunt;  der  Hydronepbrose  gegen  die  Ova- 
ijste  vermögen  vir  iin^  mit  der  Angabe,  daas  cratcre  ^T^tcta", 
□iematfl  das  Colon  vor  iiicb  haben,  aucb  unter  den  beigefügten 
incehnnkimgen  (W&nder-,  llufeisenniere)  aas  den  im  Text  beige* 
bracbleo  Gründen  nicht  völlig  cinvcrstandcu  zu  erklären.  Ist  bei  der 
ectalpalpation  (bei  herabgezogener  Vaginalportiun)  der  Uterus  als  frei 
weglich,  isoUrt  vom  Tumor,  bezw.  sind  beide  Ovarien  zu  nifalen,  so 
,iui  narh  Seh.  weder  ein  tCierstockstumur,  noch  eine  intraligamentür 
lotwickelte  Cyste  vorbauden  sein ,  währeud  Sackuiero  ausgeschlossen 
eon  sich  ein  vom  L'terns  zum  Tnnior  ziehender  „deutlicher"  Stiel 
palpiren  litsst,  oder  die  Geschwulst  untrennbar  breit  der  ganzeji  Seite 
der  Gebärmutter  anliegt. 


ft 


Zu  S.  321.  Einen  Fall  von  Carcinom  der  rechten  Niere  mit  be- 
trachtlichem OeUem  der  unteren  Kürpcrhalfte  und  <]ure)iweg  eiweisB* 
freiem  Harn  beobachtete  Lupine  (Rev.  de  mM.  1888,  No.  12).  Die 
Section  ergab,  dasa  die  Nenbildung  sich  über  die  rechte  Nierenvene  bis 
znr  Vena  c-ava  inf.  uud  in  die  linke  Nierenvene  erstreckte,  die  Obli- 
teration  sa  einem  venösen  Cullateralkreislauf  geführt  hatte.  Das  nor- 
male Verhalten  des  Harns  ronsi^te  auf  eine  vollständige  Ansscbaltnng 
der  icrankeu  Niere  von  der  Secretion  bezogen  werden. 


t 


Zn  5.  H42.  Eine  weitere  Bestütiguug  der  CohuUeim^schea  An- 
•cltauung  von  den  Bedingungen  der  erfulgreichen  Invasion  der  Blaxe 
ITanilciter  und  Niere)  durch  Mikroorganismen  enthalten  die  neuesten 
usrübrungen  Onyon's  (L'l'iiiun  med.  1889,  No,  57),  nach  welchen 
ias  Hauplmoment  in  der  unvullkumuieuen  üarnverhaltung  mit  .Aus* 
dehnuog  der  Blase  und  der  mit  diesem  Zustand  ein  hergehenden  „Cachexie 
nrinairc-'  gegeben  isit,  wahrend  acute  vollkommene  Urinrctenlionen 
wegen  der  Schuelligkeit,  mit  welcher  der  Therapeut  eingreift  bezw.  den 
Ham6uss  wieder  flott  macht,  weniger  günstige  Bedingungen  für  die  be- 
drohliche Invasion  liefern. 


^^uni 


Zu  S.  3ö2.  Mit  dem  zähen  Umwaudtung^product  des  Eiters  im 
imoniakalischen  Harn  ist  nicht  die  eigenthümlich  schleimige,  faden- 
ziehende BcBciLafleuheit  gewisser  sauer  rrngirondor  Harne  ans  Anlass 
der  ThAtigkeit  eines  besonderen,  neuerdings  durch  Malerba  und 
anna-Salaris  (Kendic.  della  K.  accad.  d.  sc.  fis.  e  mat.  di  Napi>li 
»88,  Juni),  sowie  Melle  (La  riforma  med.  1888,  No.  201  u.  202) 
oteriologisch  sladirten  Mikroorganismus  (,^Bactcrium  gliäcbrogenum"j 


588  Nachträge. 

zn  verwechseln.      Mit  cystitischen  Processen  hat  das  stickstoffhaltige 
Prodnct  der  ,,GHschrobacterien"  Nichts  za  thnn. 

Zu  S.  353.  Auch  flüchtige  znm  Tbeil  ans  Kohlehydraten  stammende 
Fettsäuren  kommen  als  Factoren  des  „urinösen"  Geruchs  des  ammo- 
niakalisch  gährenden  Harns  nach  dem  Nachweise  von  Salkowski 
(Ztschr.  f.  phys.  Ghem.  XIII,  3)  in  Betracht. 

Zu  S.  358.  Nach  Heitzmann  (Wien.  med.  Blätter  1889,  Neil 
u.  12)  lässt  sich  die  Frühdiagnose  auf  Pericystitis  aus  der  Gegenwart 
von  Epithelien,  welche  (2 — 6)  Eiterkörperchen  einschliessen,  im  Ham- 
sediment  erkennen.  Diese  Epitbelien  mit  „endogener  Eiterbildung" 
sollen  aus  der  mittleren  Lage  der  Blasenschleimhaut  stammen  und 
durch  den  anhaltenden  Druck  seitens  der  pericystitischen  Geschwulst 
von  aussen  her  losgerissen  werden. 

Zu  3.  392.  Eine  eigentbümliche  Aetiologie  von  Blasen-  (und  Harn- 
röhren-) Irritabilität  mit  häufigem  Harndrang  und  später  Incontinenz 
als  Gewerbekrankheit  will  White  (Jonm.  of  cut.  and  gen.-nrin.  dis. 
1888,  Mai)  in  dem  Rittlingssitzen  der  Lokomotivführer  auf  schmaler 
Bank  erkannt  haben.  Die  wirksamste  Prophylaxe  und  Therapie  beruht 
demgemäss  in  dem  Ersätze  der  Bank  durch  einen  weichen  Sprungfeder- 
sitz,  welcher  die  beständigen  erschütternden  Stösse  der  Maschine  nn- 
wirksam  macht. 

Zu  S.  459.  Burckhardt  applicirt  (Endoskopie  u.  endoskop. 
Therap.  d.  Krankh.  d.  Harnröhre  u.  Blase.  Tübingen  1889)  u.  A.  alko- 
holische Sublimatlösungeu  mit  nachfolgenden  Adstringentien  auf  die 
chronisch  entzündete  hintere  Harnröhre  und  wendet,  offenbar  mit  Vor- 
theil,  die  galvanokaustische  Stichelung  der  Urethra  an. 

Zu  S.  460.  In  bemerkenswerthen,  einem  kurzen  Referat  nicht  zu- 
gäuglichen  Ausführungen  über  die  „Tripperansteckung  beim  weiblichen 
Geschlecht"  neigt  sich  Sänger  (Leipzig  1889)  rücksichtlich  der 
Diagnose  vielfach  der  Oberländer'schen  Anschauung  zu  und  stellt 
den  differenzirenden  Werth  der  bacteriologischen  Untersuchung  durch- 
aus in  zweite  Linie  gegenüber  den  sonstigen  klinischen  Erscheinungen 
und  dem  subjectiven  Befund.  Nichtsdestoweniger  vermögen  wir  unseren 
Erörterungen  des  praktischen  Werthes  des  Gonokokken  nach  weises  auch 
beim  Weibe  einstweilen  Nichts  hinzuzufügen. 
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rethzme  433.  481. 
i  Nierenstnuaen  326. 

Tesicae  350. 

der  Nierenvene  72. 
lephritis  99. 
.  Niere  224.  228. 
s  Muines  411.  588. 
•ibes  46a  588. 
m  427. 
latismns  471. 
relinng  222. 
9  der  Harnblase  376. 
tre309. 


Unfruchtbarkeit,  mfcniiUete  35S. 
Urftmie  54. 578  (AUg.X  51. 51»(WwMi). 
60  (DiagnoaeX  168  (Bfhaaih^. 
UreteroOToUtit  889. 
VrethraJblennoirfaM  411. 
UrethnlOden  4S7. 
UreUumlkiampf  49a 
Urethralftrictnr  433.  481. 
Vrethritis  aat  et  poit  4tt. 
•—  externa  430i 
Urethrorrhoea  ex  UbidtaM  IMi 
UrethroBkcmie  430. 
Uroeepsis  m  947. 

VaginalblennonlKie  460l 
Verengenmg  der  Bvm^hm  €B.  Wh 
Virulente  iTrethritii  411.  48IX 
VorstahtfdrOaMMntaOBdoBt  4901 
VnlTonginitk  467. 

Wachiniere  209. 
Wandernitte  329. 
Wasamiwn  990. 
WasMrsoclit  39  (AUc.)>  41  (Pyfcnr 

neae),  44  (INagaoaeX  1»>  tÖTw« 

(BehandhingX 

Zottengeachvttbt  der  Ihw fchw  3Bi9. 


Oorrigenda. 

6  von  onten  lies  metamorphoslrten  atatt 

11  voD  unten  lies  IS*/,  statt  8%- 

19  von  oben    lies  Tanqnerel  statt  Tkncqoerd. 
1  TOD  unten  lies  durch  die  statt  die  dank 
8  von  oben    lies  und  Kugeln  TOn  atatt  Agda 
4  von  unten  lies  hinter  «bekannt' :  (vgL  &  389). 


Drurk  TOD  AppelhuiM  &  PrenniiigstortT  in  Braun t>chwpi;;. 


